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ABSTRAK 
 
Sekolah Tinggi Ilmu Kesehatan  
      Citra HusadahMandiri Kupang 
Jurusan Kebidanan 
LaporanTugas Akhir 
Juli 2018 
 
 
Laurentina Da Costa  
NIM : 152111129 
“Asuhan Kebidanan Komprehensif Pada Ny.M.M Di Puskesmas Sikumana 
Tanggal 14 Juli s/d 06 September 2018” 
Latar Belakang : Angka kematian ibu (AKI) dan angka kematian bayi 
(AKB) merupakan salah satu indikator penting untuk menilai kualitas 
pelayanan kesehatan di suatu daerah. Penanganan masalah ibu dan bayi 
masuk dalam salah satu Goals SDG’s (Sustainable Development Goals) 
yang dalam poin 7 mengatakan batasan AKI 70 per 100.000 kelahiran 
hidup dan AKB 12 per 100.000 kelahiran hidup, targetnya mengatakan 
pada tahun 2030 mengurangi Angka Kematian Ibu (AKI) di bawah 70 per 
100.000 kelahiran hidup dan mengakhiri kematian bayi dan balita yang 
dapat dicegah dengan seluruh Negara berusaha menurunkan angka 
kematian neonatal setidaknya hingga 12 per 1.000 kelahiran hidup dan 
angka kematian balita 25 per 1.000 kelahiran hidup (Bappenas, 2016). 
Tujuan : Mampu menerapkan asuhan kebidanan komprehemsif mulai dari 
masa kehamilan, masa persalinan, masa nifas, bayi baru lahir dan masa 
interval pada Ny.M.M di Puskesmas Sikumana periode 14 Juli s/d 06 
September 2018. 
Metode : Penelitian menggunakan jenis metode studi penelaah kasus 
dengan cara meneliti suatu permasalahan melalui suatu kasus yang terdiri 
dari unit tunggal. Populasi semua ibu hamil TM III Di Puskesmas 
Sikumana. Sampel dalam penelitian pada Ny.M.M umur 33 tahun, hamil 
anak ke empat, tidak pernah keguguran. Penelitian ini dilakukan dari 
tanggal 14 Juli s/d 06 September 2018.  
Hasill : berdasarkan asuhan kebidanan secara komprehensif yang 
diberikan pada Ny.M.M umur 33 tahun mulai dari kehamilan, persalinan, 
nifas, bayi baru lahir batas normal, tidak ada yang mengarah 
kegawatdaruratan ataupun patologis sampai pasien menggunakan KB 
suntikan 3 bulan. 
Simpulan : Asuhan kebidanan komprehensif pada Ny.M.M yang di tandai 
dengan ibu sudah mengikuti semua anjuran, keluhan ibu selama hamil 
teratasi, ibu melahirkan fasilitas kesehatan, masa nifas berjalan normal, 
bayi baru lahir dalam keadaan baik. 
Kata Kunci : Kehamilan, Persalinan, Nifas, BBL, KB.  
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BAB I  
PENDAHULUAN  
1.1. Latar Belakang 
Asuhan kebidanan adalah penerapan fungsi dan kegiatan yang 
menjadi tanggung jawab dalam memberikan pelayanan kepada 
klien yang mempunyai kebutuhan/masalah dalam bidang 
kesehatan ibu masa hamil, masa persalinan, nifas, bayi baru lahir 
serta Keluarga Berencana (Purwoastuti, 2014).  
Asuhan Kebidanan Komprehensif adalah Asuhan Kebidanan 
yang dilakukan mulai  Antenatal Care (ANC), Intranatal Care (INC), 
Postnatal Care (PNC), dan Bayi Baru Lahir (BBL) secara 
Komprehensif pada pasien. Ukuran yang dipakai untuk menilai 
baik-buruknya keadaan pelayanan kebidanan (maternity care) 
dalam suatu negara atau daerah pada umumnya ialah kematian 
maternal (maternal mortality).  
Angka kematian ibu (AKI) dan angka kematian bayi (AKB) 
merupakan salah satu indikator penting untuk menilai kualitas 
pelayanan kesehatan di suatu daerah. Penanganan masalah ibu 
dan bayi masuk dalam salah satu Goals SDG’s (Sustainable 
Development Goals) yang dalam poin 7 mengatakan batasan AKI 
70 per 100.000 kelahiran hidup dan AKB 12 per 100.000 kelahiran 
hidup, targetnya mengatakan pada tahun 2030 mengurangi Angka 
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Kematian Ibu (AKI) di bawah 70 per 100.000 kelahiran hidup dan 
mengakhiri kematian bayi dan balita yang dapat dicegah dengan 
seluruh Negara berusaha menurunkan angka kematian neonatal 
setidaknya hingga 12 per 1.000 kelahiran hidup dan angka 
kematian balita 25 per 1.000 kelahiran hidup (Bappenas, 2016).  
Berdasarkan data dari World Health Organization (WHO) tahun 
2015 Angka Kematian Ibu (AKI) diperkirakan 216/100.000 kelahiran 
hidup dan angka kematian bayi diperkirakan 19/1000 kelahiran 
hidup pada tahun 2015. Di Indonesia angka kematian Ibu turun 
1,7% dari 4.999 tahun 2015 menjadi 4912 di tahun 2016 demikian 
pula dengan jumlah kasus kematian bayi turun 3,8% dari 33.278 di 
tahun 2015 menjadi 32.007 pada tahun 2016 (Profil Kesehatan 
Indonesia, 2016).  
Angka kematian ibu dan bayi di Provinsi Nusa Tenggara Timur 
masih menyentuh angka yang tinggi, tercatat terjadi 893 kasus 
kematian ibu atau 131 dari 100.000 kelahiran hidup dan kasus 
kematian bayi berjumlah 1.549 kasus pada tahun 2016. pada tahun 
2017 ada 149.971 ibu hamil, jumlah ibu hamil yang melakukan K4 
adalah 71.413 ibu (47,62%). Persalinan yang ditolong oleh tenaga 
kesehatan berjumlah 74.346 ibu (51,96%), hal ini menunjukan 
masih banyaknya ibu yang tidak bersalin di fasilitas kesehatan 
sehingga menaikan kemungkinan terjadinya AKI dan AKB (Profil 
Kesehatan Provinsi, 2016).  
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Angka kematian ibu di Kota Kupang mengalami penurunan dari 
tahun 2015 sebesar 61 per 100.000 kelahiran hidup menjadi 48 per 
100.000 kelahiran hidup pada tahun 2016 hal yang sama pula 
terjadi dengan angka kematian bayi yang menunjukan adanya 
penurunan dari tahun 2015 yang berjumlah 3,88 per 1.000 
kelahiran hidup menjadi 2,05 per 1.000 kelahiran hidup pada tahun 
2016 (Profil Kesehatan Kota Kupang, 2016). 
Upaya penurunan angka kematian ibu dapat dilakukan dengan 
menjamin agar setiap ibu mampu mengakses pelayanan kesehatan 
ibu yang berkualitas, seperti pelayanan kesehatan ibu hamil, 
pertolongan oleh tenaga kesehatan terlatih difasilitas pelayanan 
kesehatan, perawatan pasca persalinan bagi ibu dan bayi, 
perawatan khusus dan rujukan jika terjadi komplikasi, kemudahan 
mendapatkan cuti hamil dan melahirkan dan pelayanan keluarga 
berencana (Kemenkes RI, 2015). 
Pemerintah bersama masyarakat bertanggung  jawab untuk 
menjamin setiap ibu memiliki akses terhadap pelayanan kesehatan 
yang berkualitas mulai dari hamil, pertolongan persalinan oleh 
tenaga kesehatan terlatih, perawatan pasca persalinan bagi ibu dan 
bayi, perawatan khusus dan rujukan jika terjadi komplikasi serta 
akses terhadap pelayanan kesehatan keluarga berencana. Upaya 
penurunan angka kematian ibu  dan kematian bayi di Indonesia 
salah satunya dilakukan melalui program perencanaan persalinan 
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dan pencegahan komplikasi (P4K). Program tersebut menit 
beratkan kepedulian dan peran keluarga dan masyarakat dalam  
melakukan upaya deteksi  dini, menghindari kesehatan pada ibu 
hamil serta menyediakan akses dan pelayanan kegawatdaruratan 
obstetric dan neonatal dasar ditingkat puskesmas (PONED) dan 
pelayanan kegawatdaruratan obstetric dan neonatal kompherensif 
di rumah sakit (PONEK) (Kemenkes, 2015). 
Dalam rencana strategis kementrian kesehatan 2015-2019 salah 
satu sasaran yang ingin dicapai adalah meningkatkan derajat 
kesehatan dan status gizi masyarakat dengan target salah satu 
indikatornya, yaitu AKI pada tahun 2019 turun menjadi 306/100.000 
kelahiran hidup (Kemenkes RI 2015). Upaya percepatan penurunan 
AKI dapat dilakukan dengan menjamin agar setiap ibu mampu 
mengakses pelayanan kesehatan ibu yang berkualitas, seperti 
pelayanan kesehatan ibu hamil, pertolongan persalinan oleh tenaga 
kesehatan terlatih di fasilitas pelayanan kesehatan, perawatan 
pasca persalinan bagi ibu dan bayi, perawatan khusus dan rujukan 
jika terjadi komplikasi serta pelayanan Keluarga Berencana 
(Kemenkes RI 2015). 
Sebuah jurnal yang ditulis Hodnet dan Lawrence (2000) 
menyebutkan bahwa Studies of continuity of care show beneficial 
effects. It is not clear whether these are due to greater continuity of 
care, or to midwifery care yang diartikan bahwa asuhan yang 
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berkesinambungan memiliki efek yang menguntungkan, tetapi 
belum jelas apakah dari asuha komprehensif atau asuhan 
kebidanan.  
Berdasarakan profil puskesmas sikumana tahun 2017 Data yang 
didapat dari 1 tahun terakhir bahwa jumlah ibu hamil sebanyak 
1355. Jumlah ibu hamil yang mendapat pelayanan ANC 1 (K1) 
sebanyak 1127 orang (83%), yang mendapat pelayanan ANC (K4) 
sebanyak 905 orang (67%), jumlah ibu yang bersalin sebanyak 
1053 (81%), nifas yang mendapatkan pelayanan di fasilitas 
kesehatan sebanyak 1066 (82%), dan kunjungan neonatal 
sebanyak 1093 (98%). 
Dari uraian latar belakang diatas penulis tertarik untuk 
melakukan asuhan kebidanan yang komprehensif dengan 
pendekatan manajemen kebidanan pada kehamilan, persalinan, 
nifas, bayi baru lahir, dan KB pada Ny.M.M di Puskesmas 
Sikumana. 
1.2. Rumusan Masalah 
Dari uraian di atas, maka rumusan masalah dalam penulisan ini 
adalah bagaimana asuhan kebidanan komprehemsif pada Ny.M.M 
di Puskesmas Sikumana. 
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1.3. Tujuan Penelitian  
1.3.1 Tujuan Umum 
Untuk menerapkan asuhan kebidanan komprehemsif dengan 
pendekatan manajemen kebidanan pada Ny.M.M di Puskesmas 
Sikumana. 
1.3.2 Tujuan Khusus 
1. Mahasiswa mampu melakukan asuhan kebidanan kehamilan 
pada Ny.M.M di Puskesmas Sikumana. 
2. Mahasiswa mampu melakukan Asuhan Kebidanan persalinan 
padaNy.M.M di Puskesmas Sikumana. 
3. Mahasiswa mampu melakukan Asuhan Kebidanan Nifas pada 
Ny.M.M di Puskesmas Sikumana. 
4. Mahasiswa mampu melakukan Asuhan Kebidanan pada BBL di 
Puskesmas Sikumana. 
5. Mahasiswa mampu melakukan Asuhan Kebidanan KB pada 
Ny.M.M di Puskesmas Sikumana. 
6. Mahasiswa mampu menganalisa kesenjangan antara teori dan 
praktek. 
1.4. Manfaat Penelitian  
1.4.1. Teori 
Hasil penelitian dapat digunakan sebagai pegangan dalam 
memberikan asuhan kebidanan komperehensif  pada ibu hamil, 
bersalin, nifas dan bayi baru lahir dan KB. 
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1.4.2. Praktis : 
1. Institusi/puskesmas sikumana 
Hasil studi kasus ini dapat dimanfaatkan sebagai masukan 
dalam pengembangan ilmu pengetahuan asuhan kebidanan 
komprehensif serta dapat dijadikan acuan untuk penelitian 
lanjutan. 
2. Bagi profesi bidan  
Hasil studi kasus ini dapat dijadikan acuan untuk meningkatkan 
keterampilan dalam memberikan asuhan kebidanan secara 
komprehensif. 
3. klien dan masyarakat 
Hasil studi kasus ini dapat meningkatkan peran serta klien dan 
masyarakat untuk mendeteksi dini terhadap komplikasi dalam  
kehamilan, persalinan, nifas, bayi baru lahir, dan KB. 
4. Pembaca 
Hasil studi kasus ini dapat menjadi sumber pengetahuan bagi 
para pembaca mengenai asuhan kebidanan secara 
komprehemsif. 
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1.5. Sistematika Penulisan 
Dalam penulisan laporan tugas akhir ini dibagi menjadi lima BAB 
yaitu: 
BAB I    Pendahuluan berisi tentang :  
(1) Latar Belakang; (2) Rumusan Masalah; (3) Tujuan 
Penelitian; (4) Manfaat Penelitian; (5) Sistematika Penulisan. 
BAB II   Tinjauan Pustaka berisi tentang : 
 (1) Tinjauan teoritis; (2) Konsep Asuhan Kebidanan. 
BAB III   Metodelogi penelitian berisi tentang :  
(1) Desain penelitian; (2) Kerangka kerja penelitian;            
(3)  Lokasi dan waktu penelitian; (4) Populasi dan sampel;   
(5) Teknik dan Instrumen Pengumpulan Data; (6) Etika 
Penelitian. 
BAB IV   Tinjauan Kasus dan Pembahasan berisi uraian tentang : 
 (1) Gambaran lokasi penelitian 
(1) Pengkajian; (2) Interpretasi Data; (3) Antisipasi Masalah; 
(4) Tindakan segera (5) Perencanaan; (6) Pelaksanaan; (7) 
Evaluasi. 
BAB V    Penutup berisi uraian tentang (1) simpulan; (2) saran.  
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BAB II 
TINJAUAN PUSTAKA 
 
2.1.  Konsep Dasar Teori 
2.1.1. Kehamilan 
1. Pengertian 
kehamilan adalah masa ketika seorang wanita membawa 
embrio atau fetus didalam tubuhnya. Kehamilan adalah suatu 
kondisi seorang wanita memiliki janin yang tengah tumbuh dalam 
tubuhnya. Umunya janin tumbuh didalam rahim. Waktu hamil pada 
manusia sekitar 40 minggu atau 9 bulan (Astuti, 2011). 
Kehamilan adalah serangkaian proses yang di awali dari 
konsepsi atau pertemuan antara ovum dan sperma sehat di 
lanjudkan dengan fertisasi, nidasi dan implantasi (Sulistyawati, 
2012). 
Kehamilan didefinisikan sebagai fertilitasi atau penyatuan 
dari spertmatozoa dan ovum serta dilanjutkan dengan nidasi atau 
implantasi. Bila dihitung dari saat fertilisasi hingga lahir bayi, 
kehamilan normal akan berlangsung dalam waktu 40 minggu atau 
10 bulan atau 9 bulan menurut kalender internasional (Walyani, 
2015). 
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Berdasarkan beberapa pengertian diatas maka disimpulkan 
bahwa kehamilan merupakan serangkaian proses yang di awali dari 
konsepsi atau pertemuan antara ovum dan sperma sehat di 
lanjutkan dengan fertisasi, nidasi sampai lahirnya janin yang normal 
akan berlangsung dalam waktu 280 hari atau 40 minggu dihitung 
dari hari pertama haid terakhir. 
2. Tanda – tanda kehamilan  
a. Menurut Pantikawati, dkk, (2012). Tanda – tanda tidak pasti 
kehmilan yaitu : 
1) Amenorhea 
Bila seorang wanita dalam masa mampu hamil, apabila 
sudah kawin mengeluh terlambat haid, maka perkirakan 
dia hamil, meskipun keadaan stress, obat – obatan, 
penyakit kronis dapat pula mengakibatakan terlamabat 
haid. 
2) Mual dan muntah 
Mual dan muntah merupakan gejala umum, mulai dari 
rasa tidak enak sampai muntah yang berkepanjangan. 
Dalam kedokteran sering dikenal morning sicknes 
karena munculnya seringkali pagi hari. Mual dan muntah 
diperberat oleh makanan yang baunya yang menusuk 
dan juga oleh emosi penderita yang tidak stabil. 
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3) Mastodinia 
Mastodinia adalah rasa kencang dan sakit pada 
payudara disebabkan payudara membesar. 
Vaskularisasi bertambah, asinus dan duktus berpolifersai 
karena pengaruh esterogen dan progesteron.  
4) Qickenings 
Qickening adalah presepsi gerakan janin pertama, 
biasanya dirasakan oleh wanita pada kehamilan  18 – 20 
minggu. 
5) Keluhan kencing 
Frekuensi kencing bertambah dan sering kencing 
malam, disebabkan karena desakan uterus yang 
membesar dan tarikan oleh uterus ke cranial. 
6) Konstisipasi 
Terjadi karena efek relaksasi progesteron atau dapat 
juga karena perubahan pola makan. 
7) Perubahan berat badan 
Pada kehamiln 2 – 3 bulan sering terjadi penurunan 
berat badan karena nafsu makan menurun dan muntah – 
muntah. 
8) Perubahan warna kulit 
Perubahan ini antara lain chloasma yakni warna kulit 
yang kehitaman pada dahi, punggung, hidung dan kulit 
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daerah tulang pipi, terutama pada wanita dengan kulit 
tua. Perubahan – perubahan ini disebabkan oleh 
stimulasi MSH (Melanocyte Stimulating Hormone). 
9) Perubahan payudara 
Akibat stimulasi prolaktin dan HPL, payudara mensekresi 
kolostrum, biasanya setelah kehamilan lebih dari 16 
minggu. 
10) Ngidam (ingin makan khusus) 
Ibu hamil sering meminta makanan atau minuman 
tertentu, terutama pada trimester pertama. Akan tetapi 
hilang dengan makin tuanya kehamilan. 
11) Pingsan 
Sering dijumpai pada tempat – tempat ramai yang sesak 
dan padat. Dianjurkan untuk tidak pergi ke tempat – 
tempat ramai pada bulan – bulan pertama kehamilan, 
dan akan hilang sesudah kehamilan 16 minggu. 
12) Lelah 
Kondisi ini disebabkan oleh menurunnya basal metabolic 
rate (BMR) dalam trimester pertama kehamilan. Dengan 
meningkatnya aktifitas metabolic produk kehamilan 
(janin) sesuai dengan berlanjutnya usia kehamilan, maka 
rasa  lelah yang terjadi  selama trimester pertama akan 
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berangsur – angsur menghilang dan kondisi ibu hamil 
akan menjadi lebih segar. 
b. Tanda – tanda mungkin hamil  
1) Perubahan pada uterus 
Uterus mengalami perubahan pada pada ukuran, bentuk 
dan konsistensi, uterus berubah menjadi lunak, 
bentuknya globuler. Teraba ballotement, tanda ini 
muncul pada minggu ke 16 – 20 setelah rongga rahim 
mengalami obliterasi dan cairan amnion cukup banyak 
(Romauli, 2011). 
2) Tanda piskacek’s 
Uterus mengalami pembesaran, kadang –kadang 
pembesaran tidak rata tetapi di daerah telur bernidasi 
lebih cepat tumbuhnya. Hal ini menyebabkan uterus 
membesar ke salah satu jurusan pemebesaran tersebut 
(Nugroho, dkk, 2014). 
3) Tanda Hegar 
Konsistensi rahim dalam kehamilan berubah menjadi 
lunak, terutama daerah ismus. Hipertrofi ismus pada 
triwulan pertama mengakibatkan ismus menjadi panjang 
dan lebih lunak. Sehingga jika kita letakan 2 jari dalam 
fornix posterior  dan tangan satunya pada dinding perut 
diatas simpisi, maka ismus ini tidak teraba seolah – olah 
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korpus uteri sama sekali terpisah dari uterus (Nugroho 
dkk, 2014). 
4) Goodell sign 
Di luar kehamilan konsistensi serviks keras lunak pada 
perabaan selunak vivir atau ujung bawa daun telinga 
(Nugroho, dkk 2014). 
5) Tanda Chadwick 
Perubahan warna menjadi keunguan pada vulva dan 
mukosa vagina termasuk juga porsio dan serviks 
(Walyani, 2015). 
6) Kontraksi Braxton hicks 
Merupakan peregangan sel – sel otot uterus, akibat 
meningkatnya actomysin didalam otot uterus. Kontraksi 
ini tidak bermitrik, sporadis, tidak nyeri, biasanya timbul 
pada kehamilan 8 minggu, tetapi baru dapat diamati dari 
pemeriksaan abdominal pada trimester ketiga (Walyani, 
2015). 
7) Teraba ballottement 
Ketukan yang mendadak  pada uterus menyebabkan 
janin bergerak dalam cairan ketuban yang dapat 
dirasakan oleh tangan pemeriksa. Hal ini harus ada pada 
pemeriksaan kehamilan karena perabaan bagian seperti 
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bentuk janin saja tidak cukup karena dapat saja 
merupakan myoma uteri(Walyani, 2015). 
8) Pemeriksaan tes biologis kehamilan (planotest) positif 
Pemeriksaan ini untuk mendeteksi adanya human 
corionic ganodotropin (HCG) yang diproduksi oleh 
sinsiotropoblastik sel selama kehamilan. Hormon  ini 
dapat mulai dideteksi pada 26 hari setelah konsepsi dan 
meningkat dengan cepat pada hari ke 30 – 60. Tingkat 
tertinggi pada hari ke 60 – 70 usia gestasi, kemudian 
menurun pada hari ke 100 – 130 (Walyani, 2015). 
c. Tanda – tanda pasti kehamilan 
1) Denyut jantung janin 
Dapat didengar dengan stetoskop laenec pada minggu 
ke 17 – 18 pada orang gemuk, lebih lembut. Dengan 
stetoskope ultrasonic (Doppler) DJJ dapat didengar lebih 
awal lagi, sekitar minggu ke 12. Gerakan janin juga 
bermula pada usia kehamilan mencapai 12 minggu, 
tetapi baru dapat dirasakan oleh ibu pada usia kehamilan 
16 – 20 minggu karena diusia kehamilan tersebut, ibu 
hamil dapat merasakan gerakan halus sehingga 
tendangan kaki bayi di usia kehamilan 16 – 18 minggu 
atau dihitung dari haid pertama haid terakhir 
(Pantikawati, dkk, 2012). 
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2) Gerakan janin 
Gerakan janin ini harus dapat diraba dengan jelas oleh 
pemeriksa. Gerkan janin baru dapat dirasakan pada usia 
kehamilan sekitar 20 minggu (Walyani, 2015). 
3) Palpasi 
Palpasi Yang harus ditentukan adalah outline janin. 
biasanya menjadi jelas setelah minggu ke-22. Gerakan 
janin dapat dirasakan jelas setelah minggu 24 
(Pantikawati, dkk, 2012). 
4) Terlihat kerangka janin pada pemeriksaan sinar rontgen 
Dengan menggunakan USG dapat terlihat gambaran 
janin, dan diameter biparetalis hingga dapat diperkirakan 
tuanya kehamilan (Nugroho, dkk, 2014). 
3. Klasifikasi usia kehamilan 
Menurut (Sulistyawati, 2013) ditinjau dari lamanya kehamilan, 
kita bisa menentukan periode kehamilan dengan membaginya 
dalam 3 bagian yaitu : 
a. Kehamilan triwulan I, antara 0-12 minggu 
Masa triwulan I disebut juga masa organogenesis, dimana 
dimulainya perkembangan organ-organ janin. Apabila terjadi 
cacat pada bayi nantinya, pada masa inilah penentuannya. Jadi 
pada masa ini ibu sangat membutuhkan cukup asuhan nutrisi 
dan juga perlindungan dari trauma. Pada masa ini uterus 
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mengalami perkembangan pesat untuk mempersiapkan 
plasenta dan pertumbuhan janin. Selain itu juga mengalami 
perubahan adaptasi dalam psikologinya, dimana ibu ingin lebih 
diperhatikan, emosi ibu lebih labil. Ini terjadi akibat pengaruh 
adaptasi tubuh terhadap kehamilan (Sulistyawati, 2013). 
b. Kehamilan triwulan II, antara 12–28mingg 
Dimasa ini organ-organ dalam tubuh janin sudah terbentuk tapi 
viabilitasnya masih diragukan. Apabila janin lahir, belum bisa 
bertahan hidup dengan baik. Pada masa ini ibu sudah merasa 
nyaman dan bisa beradaptasi dengan kehamilannya (Marmi, 
2014). 
c. Kehamilan triwulan III, antara 28–40minggu 
Pada masa ini perkembangan kehamilan sangat pesat. Masa ini 
disebut masa pematangan. Tubuh telah siap untuk proses 
persalinan. Payudara sudah mengeluarkan kolostrum. 
Pengeluaran hormone estrogen dan progesteron sudah mulai 
berkurang. Terkadang akan timbul kontraksi atau his pada 
uterus. Janin yang lahir pada masa ini telah dapat hidup atau 
viable(Marmi, 2014). 
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4. Perubahan  fisiologi dan psikologi kehamilan trimester III 
a. Perubahan fisiologi 
1) Sistem Reproduksi 
a) Vagina dan Vulva  
Pada usia kehamilan Trimester III dinding vagina 
mengalami banyak perubahan yang merupakan 
persiapan mengalami peregangan pada waktu 
persalinan dengan meningkatnya ketebalan mukosa, 
mengendornya jaringan ikat, dan hipertrofi sel otot polos. 
Perubahan ini mengakibatkan bertambah panjangnya 
dinding vagina (Romauli,  2011). 
b) Serviks Uteri 
Pada saat kehamilan mendekati aterem, terjadi 
penurunan lebih lanjut dari konsentrasi kolagen. 
Konsentrasinya menurun secara nyata dari keadaan 
yang relatif dilusi dalam keadaan menyebar (dispresi). 
Proses perbaikan serviks terjadi setelah persalinan 
sehingga siklus kehamilan yang berikutnya akan 
berulang (Romauli, 2011). 
c) Uterus  
Pada trimester III  isthmus lebih nyata menjadi bagian 
korpus uteri dan berkembang menjadi segmen bawah  
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rahim (SBR). Pada kehamilan tua karena kontraksi otot-
otot bagian atas uterus, SBR menjadi lebih lebar dan 
tipis. Batas itu dikenal dengan lingkaran retraksi fisiologis 
dinding uterus, diatas lingkaran ini jauh lebih tebal dari 
pada dinding SBR. Setelah minggu ke 28 kontraksi 
Braxton hicks semakin jelas. Umumnya akan menghilang 
saat melakukan latihan fisik atau berjalan. Pada akhir-
akhir kehamilan kontraksi semakin kuat sehingga sulit 
membedakan dari kontraksi untuk memulai persalinan 
(Pantikawati,dkk, 2012). 
d) Ovarium 
Pada trimester ke III korpus luteum sudah tidak lagi 
berfungsi lagi karena telah digantikan oleh plasenta yang 
telah terbentuk (Romauli, 2011) 
2) Sistem traktus urinarius 
Pada akhir kehamilan kepala janin akan turun ke pintu 
atas pangggul keluhan sering kencing akan timbul lagi 
karena kandung kemih tertekan kembali. Selain itu juga 
terjadi hemodilusi menyebabkan metabolisme air menjadi 
lancar. Pada kehamilan tahap lanjut, pelvis ginjal kanan dan 
ureter lebih berdilatasi dari pada pelvis kiri akibat 
pergeseran uterus yang berat kekanan akibat terdapat 
kolon rektosigmoid disebelah kiri. Perubahan ini membuat 
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pelvis dan ureter mampu menampung urine dalam volume 
lebih besar dan juga memperlambat laju urine (Pantikawati, 
dkk, 2012). 
3) Sistem Payudara 
Pada trimester III pertumbuhan kelenjar mamae 
membuat ukuran payudara semakin meningkat, pada 
kehamilan 32 minggu warna cairan agak putih seperti air 
susu yang sangat encer. Dari kehamilan 32 minggu sampai 
anak lahir, cairan yang keluar lebih kental , berwarna kuning, 
dan banyak mengandung lemak. Cairan ini disebut 
kolostrum (Romauli, 2011). 
4) Sistem Endokrin 
Pada trimester III kelenjar tiroid akan mengalami 
pembesaran hingga 15 ml pada saat persalinan akibat dari 
hiperplasia kelenjar dan peningkatan vaskularisasi. 
Pengaturan konsentrasi kalsium sangat berhubungan erat 
dengan magnesium, fosfat, hormone pada tiroid, vitamin D 
dan kalsium. Adanya gangguan pada salah satu faktor itu 
akan menyebabkan perubahan pada yang lainnya (Romauli, 
2011). 
5) System musculoskeletal 
Selama trimester ketiga otot rektus abdominalis dapat 
memisah, menyebabkan isi perut menonjol digaris tengah 
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tubuh. Hormon progesterone dan hormone relaxing 
menyebabkan relaksasi jaringan ikat dan otot. Hal ini terjadi 
maksimal pada satu minggu terakhir kehamilan. Postur 
tubuh wanita secara bertahap mengalami perubahan karena 
janin membesar dalam abdomen sehingga untuk 
mengompensasi penambahan berat. Lordosis progresif 
merupakan gambaran yang karakteristik pada kehamilan 
normal. Selama trimester III akan merasa pegal, mati rasa 
dan dialami oleh anggota badan atas yang menyebabkan 
lordosis yang besar dan fleksi anterior leher dan merosotnya 
lingkar bahu yang akan menimbulkan traksi pada nervus 
(Pantikawati, dkk, 2012).  
6) Sistem Kardiovaskular 
Selama kehamilan jumlah leukosit akan meningkat 
yakni berkisar antara 5000-12000 dan mencapai puncaknya 
pada saat persalinan dan masa nifas berkisar 14.000-
16.000. penyebab peningkatan ini belum diketahui. Respon 
yang sama diketahui selama dan setelah melakukan latihan 
berat. Distribusi tipe sel juga mengalami perubahan. Pada 
kehamilan, terutama trimester III, terjadi peningkatan jumlah 
granulosit dan limfosit dan secara bersamaan limfosit dan 
monosit (Romauli, 2011). 
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b. Perubahan psikologis  
Trimester ketiga sering disebut dengan periode penantian. 
Sekarang wanita menanti kelahiran bayinya sebagai bagian dari 
dirinya. Perubahan psikologis yang terjadi pada ibu hamil 
Trimester III (Romauli, 2011) : 
1) Rasa tidak nyaman timbul kembali, merasa dirinya jelek, 
aneh, dan tidak menarik. 
2) Merasa tidak menyenangkan ketika bayi tidak lahir tepat 
waktu. 
3) Takut akan merasa sakit dan bahaya fisik yang timbul pada 
saat melahirkan, khawatir akan keselamatannya. 
4) Khawatiran bayi akan dilahirkan dalam keadaan tidak 
normal, bermimpi yang mencerminkan perhatian dan 
kekhawatiran.  
5) Merasa sedih karena akan terpisah dari bayinya. 
6) Merasa kehilangan perhatian. 
7) Perasaan sudah terluka(sensitive). 
5. Kebutuhan dasar ibu hamil trimester III 
1. Nutrisi  
Pada trimester III, ibu hamil butuh energy yang memadai 
sebagai cadangan energy kelak saat proses persalinan. 
Pertumbuhan otak janin terjadi cepat saat dua bulan terakhir 
menjelang persalinan. Menurut Walyani (2015). Berikut adalah 
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gizi yang sebaiknya lebih diperhatikan pada kehamilan trimester 
III yaitu : 
a) Kalori  
Kebutuhan kalori selama kehamilan adalah sekitar 
70.000-80.000 kkal, dengan penambahan berat badan 
sekitar 12,5 kg. pertambahan kalori ini diperlukan terutama 
pada 20  minggu terakhir. Untuk itu kalori yang diperlukan 
setiap hari adalah 285-300kkal. Tambahan kalori diperlukan 
untuk pertumbuhan jaringan dan menambah volume darah 
serta cairan amnion (ketuban). Selain itu, kalori juga 
berguna sebagai cadangan ibu untuk keperluan persalinan 
dan menyusui (Walyani, 2015). 
b) Vitamin B6  
Vitamin ini dibutuhkan untuk menjalankan lebih dari 
100 reaksi kimia dalam tubuh yang melibatkan enzim. Selain 
membenatu metabolism asam amino, karbohidrat, lemak 
dan pembentukan sel darah merah juga berperan dalam 
pembentukan neurotransmitter. Angka kecukupan ibu 
trimester III kurang lebih 2,2mg sehari. Makanan hewani 
adalah sumber daya yang kaya akan vitamin ini (Walyani, 
2015). 
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c) Yodium 
Yodium dibutuhkan sebagi pembentuk senyawa 
tiroksin yang berperan mengontrol metabolism sel yang baru 
masuk. Jika tiroksin berkurang makabayi akan tumbuh 
kerdil, sebaliknya jika berlebihan maka janin tumbuh akan 
berlebihan dan melampaui ukuran normal. Angka ideal 
untuk mengonsumsi yodium adalah 175 mcg/hari (Walyani, 
2015). 
d) Tiamin (vitamin B1), ribovlavin (B2) dan Niasin (B3) 
Deretan vitamin ini akan membantu enzim untuk 
mengatur metabolism system pernapasan dan energy. Ibu 
hamil dianjurkan mengonsumsi tiamin 1,2mg/hari, ribovlavin 
sekitar 1,2 mg/hari dan niasin 11 mg/hari. Ketiga vitamin ini 
bisa ditemukan di keju, susu, kacang-kacangan, hati dan 
telur (Walyani, 2015). 
e) Air  
Air sangat penting untuk pertumbuhan sel-sel baru, 
mengatur suhu tubuh, melarutkan dan mengatur proses 
metabolism zat gizi serta mempertahankan volume darah 
yang emningkat selama kehamilan. Jika cukup 
mengonsumsi cairan kira-kira 8 gelas perhari maka akan 
terhindar dari resiko terkena infekasi saluran kemih dan 
sembelit (Romauli, 2011). 
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2. Oksigen 
Menurut Walyani (2015) kebutuhan oksigen adalah yang 
utama pada manusia termasuk ibu hamil. Berbagai gangguan 
pernafasan bias terjadi saat hamil sehingga akan mengganggu 
pemenuhan kebutuhan oksigen pada ibu yang akan 
berpengaruh pada bayi yang dikandung.Untuk mencegah hal 
tersebut dan untuk memenuhi lebutuhan oksigen maka ibu 
hamil perlu : 
a) Latihan nafas selama hamil. 
b) Tidur dengan bantalyang lebih tinggi. 
c) Makan tidak terlalu banyak. 
d) Kurangi atau berhenti merokok. 
e) Konsul kedokter bila ada kelainan atau gangguan seperti 
asma, dll. 
3. Personal hygine 
Kebersihan harus dijaga selama hamil. Mandi dianjurkan 
sedikitnya dua kali sehari karena ibu hamil cenderung untuk 
mengeluarkan keringat, menjaga kebersihan diri terutama 
lipatan kulit, ketiak dengan cara membersihkan dengan air dan 
keringkan. Kebersihan gigi dan mulut perlu mendapat perhatian 
karena sering sekali mudah terjadi gigi berlubang, terutama 
dengan ibu yang kekurangan kalsium. Rasa mual selama hamil 
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dapat mengakibatkan perburukan hygiene mulut dan dapat 
menimbulkan karies gigi(Romauli, 2011). 
4. Pakian  
Meskipun pakaian bukan hal yang berakibat langsung 
terhadap kesejahteraan ibu dan janin, namun perlu kiranya jika 
tetap dipertimbangkan beberapa aspek dari kenyamanan ibu 
(Romauli, 2011). Menurut Pantikawati, dkk (2012) beberapa hal 
yang harus diperhatikan ibu hamil adalah memenuhi kriteria 
berikut ini : 
a) Pakaian harus longgar, bersih, dan tidak ada ikatan yang 
ketat di daerah perut. 
b) Bahan pakaian yang mudah menyerap keringat. 
c) Pakailah bra yang menyokong payudara. 
d) Memakai sepatu dengan hak yang rendah. 
e) Pakaian dalam yang selalu bersih. 
5. Eliminasi  
Keluhan yang sering muncul pada ibu hamil berkaitan 
dengan eliminasi adalah sering buang air kecil dan konstipasi. 
Konstipasi terjadi karena adanya pengaruh hormone 
progesterone yang mempunyai efek rileks terhadap otot polos 
dalah satunya otot usus. Selain itu desakan usus oleh 
pembesaran janin juga menyebabkan bertambahnya konstipasi 
(Romauli, 2011). 
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Tindakan pencegahan yang dilakukan adalah dengan 
mengkonsumsi makanan tinggi serat dan banyak minum air 
putih, terutama ketika lambung kosong. Sering buang air kecil 
merupakan keluhan uttama yang dirasakan terutama pada 
trimester 1 dan 3. Ini terjadi karena pembesaran uterus yang 
mendesak kandung kemih. Tindakan mengurangi asupan cairan 
untuk mengurangi keluhan sangat tidak dianjurkan, karena akan 
menyebabkan dehidrasi(Romauli, 2011). 
6. Mobilisasi 
Ibu hamil boleh melakukan aktifitas fisik biasa selama tidak 
terlalu melelahkan. Ibu hamil dianjurkan untuk melakukan 
pekerjaan rumah dengan dan secara berirama dengan 
menghindari gerakan menyentak, sehingga mengurangi 
ketegangan tubuh dan kelelahan (Romauli, 2011). 
7. Body mekanik  
Secara anatomi, ligament sendi putar dapat meningkatkan 
pelebaran uterus pada ruang abdomen, sehingga ibu akan 
merasakan nyeri. Hal ini merupakan salah satu 
ketidaknyamanan yang dialami ibu hamil. Menurut Romauli 
(2011) Sikap tubuh yang perlu diperhatikan adalah: 
a) Duduk 
Duduk adalah posisi yang paling sering dipilih, 
sehingga postur yang baik dan kenyamanan penting. Ibu 
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harus diingatkan duduk bersandar dikursi dengan benar, 
pastikan bahwa tulang belakangnya tersangga dengan baik. 
b) Berdiri  
Untuk mempertahankan keseimbangan yang baik, kaki 
harus diregangkan dengan distribusi berat badan pada 
masing-masing kaki. Berdiri diam terlalu lama dapat 
menyebabkan kelelahan dan ketegangan. Oleh karena itu 
lebih baik berjalan tetapi tetap memperhatikan semua aspek 
dan postur tubuh harus tetap tegak. 
c) Tidur  
Sejalan dengan tuanya usia kehamilan, biasanya ibu 
merasa semakin sulit mengambil posisi yang nyaman, 
karena peningkatan ukuran tubuh dan berat badannya. 
Kebanyakan ibu menyukai posisi miring dengan sanggaan 
dua bantal dibawah kepala dan satu dibawah lutut dan 
abdomen. Nyeri pada simpisis pubis dan sendi dapat 
dikurangi bila ibu menekuk lututnya ke atas dan 
menambahnya bersama–sama ketika berbalik ditempat 
tidur. 
8. Imunisasi  
Vaksin adalah subtansi yang diberikan untuk melindungi dari 
zat asing (infeksi). Ada 4 macam vaksin : 
a) Toksoid dari vaksin yang mati 
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b) Vaksin virus mati 
c) Virus hidup 
d) Preparat globulin imun 
Toksoid adalah preparat dari racun bakteri yang 
diubah secara kimiawi atau endotoksin yang di buat oleh 
bakteri. Vaksin mati berisi mikroorganisme yang dibuat tidak 
aktif dengan panas atau bahan kimia. Vaksin virus hidup 
dibuat dari strain virus yang memberikan perlindungan tetap 
tidak cukup kuat untuk menimbulkan penyakit. Preparat 
imun globulin adalah protein yang terbuat dari darah 
manusia yang dapat menghasilkan perlindungan antibody 
pasif atau temporer. Vaksin ini untuk melawan penyakit 
hepatitis B, rabies, varicela (Pantikawati, dkk,  2012). 
9. Exercise 
Menurut Pantikawati, dkk, (2012) Secara umum, tujuan 
utama periapan fisik dari senam hamil sebagai berikut : 
a) Mencegah terjadinya deformitas (cacat) kaki dan memelihara 
fungsi hati untuk dapat menahan berat badan yang semakin 
naik, nyeri kaki, varices, bengkak dan lain-lain. 
b) Melatih dan menguasai tekhnik pernafasan yang berperan 
penting dalam kehamilan dan peroses persalinan . 
c) Memperkuat dan mempertahankan elastisitas otot-otot 
dinding perut otot dasar panggul dan lain-lain. 
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d) Membantu sikap tubuh yang sempurna selama kehamilan. 
e) Memperoleh relaxsasi yang sempurna dengan latihan 
kontraksi dan relaxsasi. 
f) Mendukung ketenangan fisik. 
10. Traveling 
a) Umumnya perjalanan jauh pada 6 bulan pertama kehamilan 
dianggap cukup aman. Bila anda ingin melakukan perjalanan 
jauh pada tiga bulan terakhir kehamilan, sebaiknya 
dirundingkan dengan dokter. 
b) Wanita hamil cendrung mengalami pembekuan darah di 
kedua kaki karena lama tidak aktif bergerak. 
c) Apabila bepergian dengan pesawat udara ada resiko 
terhadap janin antara lain : bising dan getaran, dehidrasi 
karena kelmbaban udara yang rendah, turunnya oksigen 
karena perubahan tekanan udara, radiasi kosmik pada 
ketinggian 30.000 kaki (Nugroho, dkk, 2014). 
11. Seksualitas 
Selama kehamilan normal koitus boleh sampai akhir 
kehamilan, meskipun beberapa ahli berpendapat tidak lagi 
berhubungan selama 14 hari menjelang kelahiran. Koitus tidak 
dibenarkan bila terdapat perdarahan pervaginam, riwayat 
abortus berulang, abortus, ketuban pecah sebelum waktunya. 
Pada saat orgas medapat dibuktikan adanya fetal bradichardya 
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karena kontraksi uterus dan para peneliti menunjukkan bahwa 
wanita yang berhubungan seks dengan aktif menunjukkan 
insidensi fetal distress yang lebih tinggi (Romauli, 2011). 
12. Istirahat dan tidur 
Ibu hamil sebaiknya memilki jam istirahat /tidur yang cukup. 
Kurang istirahat atau tidur, ibu hamil akan terlihat pucat, lesu 
kurang gairah. Usahakan tidur malam  ± 8 jam dan tidur siang ± 
1 jam. Ibu mengeluh susah tidur karena rongga dadanya 
terdesak perut yang membesar atau posisi tidurnya jadi tidak 
nyaman. Tidur yang cukup dapat membuat ibu menjadi rileks, 
bugar dan sehat (Nugroho, dkk, 2014). 
6. Ketidaknyamanan selama hamil dan cara mengatasinya 
Menurut Romauli (2011)  ketidaknyamanan trimester III dan cara 
mengatasinya sebagai berikut : 
1. Sering buang air kecil  
a) Kurangi asupan karbohidrat murni dan makanan yang 
mengandung gula. 
b) Batasi minum kopi, teh, dan soda. 
2. Hemoroid  
a) Makan makanan yang berserat, buah dan sayuran serta 
banyak minum air putih dan sari buah. 
b) Lakukan senam hamil untuk mengatasi hemoroid.  
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3. Keputihan leukorhea  
a) Tingkatkan kebersihan dengan mandi tiap hari. 
b) Memakai pakian dalam dari bahan katun dan mudah 
menyerap. 
c) Tingkatkan daya tahan tubuh dengan makan buah dan 
syaur. 
4. Sembelit 
a) Minum 3 liter cairan setiap hari terutama air putih atau sari 
buah. 
b) Makan makanan yang kaya serat dan juga vitamin C. 
c) Lakukan senam hamil. 
5. Sesak napas 
a) Jelaskan  penyebab fisiologi. 
b) Merentangkan tangan diatas kepala serta menarik napas 
panjang. 
c) Mendorong postur tubuh yang baik. 
6. Nyeri ligamentum rotundum 
a) Berikan penjelasan mengenai penyebab nyeri. 
b) Tekuk lutut kearah abdomen. 
c) Mandi air hangat. 
d) Gunakan sebuah bantal untuk menopang uterus dan bantal 
lainnya letakkan diantara lutut sewaktu dalam posisi 
berbaring miring. 
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7. Perut kembung 
a) Hindari makan makanan yang mengandung gas. 
b) Mengunyah makanan secara teratur. 
c) Lakukan senam secara teratur. 
8. Pusing /sakit kepala 
a) Bangun secara perlahan dari posisi istirahat. 
b) Hindari berbaring dalam posisi terlentang 
9. Sakit punggung atas dan bawah 
a) Posisi atau sikap tubuh yang baik selama melakukan 
aktivitas. 
b) Hindari mengangkat barang yang berat. 
c) Gunakan bantal ketika tidur untuk meluruskan punggung. 
10. Varises pada kaki  
a) Istirahat dengan menikan kaki setinggi mungkin untuk 
membalikan efek gravitasi. 
b) Jaga agar kaki tidak bersilangan. 
c) Hindari berdiri atau duduk terlalu lama 
7. Tanda bahaya kehamilan Trimester III 
Menurut Pantikawati, ddk, (2012)ada 7 tanda bahaya kehamilan 
diantaranya: 
1. Perdarahan pervaginam 
Perdarahan pada kehamilan setelah 22 minggu sampai 
sebelum bayi dilahirkan dinamakan perdarahan intrapartum 
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sebelum kelahiran, pada kehamilan lanjut perdarahan yang 
tidak normal adalah merah banyak, dan kadang-kadang tapi 
tidak selalu disertai dengan rasa nyeri. Jenis perdarahan 
antepartum diantaranya plasenta previa dan absurpsio 
plasenta atau solusio plasenta (Hani, dkk, 2010). 
2. Sakit kepala yang hebat dan menetap  
Sakit kepala yang menunjukan satu masalah yang serius 
adalah sakit kepala yang hebat dan menetap serta tidak hilang 
apabila beristrahat. Kadang-kadang dengan sakit kepala 
tersebut diikuti pandangan kabur atau berbayang. Sakit kepala 
yang demikian adalah tanda dan gejala dari preeklamsia 
(Hani,dkk, 2010). 
3. Penglihatan kabur 
Wanita hamil mengeluh pandangan kabur. Karena 
pengaruh hormonal, ketajaman penglihatan ibu dapat berubah 
dalam kehamilan. Perubahan ringan atau minor adalah normal. 
Perubahan penglihatan disertai dengan sakit kepala yang 
hebat diduga gejala preeclampsia. Deteksi dini dari 
pemeriksaan data yaitu periksa tekanan darah, protein urine, 
reflex dan oedema (Pantikawati, dkk, 2012) 
4. Bengkak diwajah dan jari-jari tangan 
Bengkak/oedema bisa menunjukkan masalah yang serius 
jika muncul pada wajah dan tangan, tidak hilang jika telah 
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beristrahat dan disertai dengan keluhan fisik yang lain. Hal ini 
merupakan pertanda anemia, gagal jantung dan preeklamsia 
(Pantikawati, dkk,  2012). 
5. Keluar cairan pervaginam 
Keluarnya cairan berupa air-air dari vagina pada trimester 
3, ketuban dinyatakan pecah dini jika terjadi sebelum proses 
persalinan berlangsun (Pantikawati, dkk,  2012).  
6. Gerakan janin tidak terasa 
Jika ibu tidak merasakan gerakan janin sesudah 
kehamilan trimester 3. Jika bayi tidur gerakannya akan 
melemah. Bayi harus bergerak paling sedikit 3 kali dalam 3 
jam. Gerakan janin akan terasa jika berbaring atau makan dan 
minum dengan baik (Hani,dkk, 2010). 
7. Nyeri abdomen yang hebat 
Nyeri abdomen yang menunjukkan masalah adalah yang 
hebat, menetap, dan tidak hilang setelah beristrahat. Hal ini 
bisa berarti apendisitis, kehamilan ektopik, penyakit radang 
pelvis, persalinan preterm, gastritis, penyakit kantong empedu, 
iritasi uterus, absurpsi plasenta, infeksi saluran kemih, dan lain-
lain (Hani, dkk, 2010). 
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8. Menilai faktor resiko dengan skor Poedji Rochyati 
1. Kehamilan Risiko Tinggi 
Risiko adalah suatu ukuran statistik dari peluang atau 
kemungkinan untuk terjadinya suatu keadaan gawat-darurat 
yang tidak diinginkan pada masa mendatang, yaitu 
kemungkinan terjadi komplikasi obstetrik pada saat persalinan 
yang dapat menyebabkan kematian, kesakitan, kecacatan, atau 
ketidak puasan pada ibu atau bayi (Poedji Rochjati, 2003). 
Definisi yang erat hubungannya dengan risiko tinggi (high risk): 
a) Wanita risiko tinggi (High RiskWomen) adalah wanita yang 
dalam lingkaran hidupnya dapat terancam kesehatan dan 
jiwanya oleh karena sesuatu penyakit atau oleh kehamilan, 
persalinan dan nifas.  
b) Ibu risiko tinggi (High Risk Mother) adalah faktor ibu yang 
dapat mempertinggi risiko kematian neonatal atau maternal. 
c) Kehamilan risiko tinggi (High Risk Pregnancies) adalah 
keadaan yang dapat mempengaruhi optimalisasi ibu 
maupun janin pada kehamilan yang dihadapi. (Manuaba, 
2010). 
Risiko tinggi atau komplikasi kebidanan pada kehamilan 
merupakan keadaan penyimpangan dari normal, yang secara 
langsung menyebabkan kesakitan dan kematian ibu maupun 
bayi. Untuk menurunkan angka kematian ibu secara bermakna 
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maka deteksi dini dan penanganan ibu hamil berisiko atau 
komplikasi kebidanan perlu lebih ditingkatkan baik fasilitas 
pelayanan KIA maupun di masyarakat (Meilani, dkk, 2009). 
2. Faktor-Faktor Risiko Ibu Hamil 
Beberapa keadaan yang menambah risiko kehamilan, tetapi 
tidak secara langsung meningkatkan risiko kematian ibu. 
Keadaan tersebut dinamakan faktor risiko. Semakin banyak 
ditemukan faktor risiko pada ibu hamil, semakin tinggi risiko 
kehamilannya (Syafrudin, dkk, 2009). Bebarapa peneliti 
menetapkan kehamilan dengan risiko tinggi sebagai berikut : 
a) Puji Rochayati : primipara mudaberusia < 16 tahun, 
primipara tua berusia > 35 tahun, primipara skunder dangan 
usia anak terkecil diatas 5 tahun, tinggi badan < 145 cm, 
riwayat kehamilan yang buruk (pernah keguguran, pernah 
persalinan premature, lahir mati, riwayat persalinan dengan 
tindakan (ekstraksi vakum, ekstraksi forsep, operasi sesar), 
pre-eklamsi-eklamsia, gravid serotinus, kehamilan dengan 
perdarahan antepartum, kehamilan dengan kelainan letak, 
kehamilan dengan penyakit ibu yang mempengaruhi 
kehamilan. Gastelazo Ayala : faktor antenatal, faktor 
intrapartum, faktor obstetri dan neonatal, faktor umum serta 
pendidikan.  
38 
 
Ida Bagus Gde Manuaba 1.Berdasarkan anamnesis)Usia ibu 
(<19 tahun, > 35 tahun, perkawinan lebih dari 5 tahun) 
b) Riwayat operasi (operasi plastik pada vagina-fistel atau 
tumor vagina, operasi persalinan atau operasi pada rahim). 
c) Riwayat kehamilan (keguguran berulang, kematian 
intrauterin, sering mengalami perdarahan saat hamil, terjadi 
infeksi saat hamil, anak terkecil berusia lebih dari 5 tahun 
tanpa KB, riwayat molahidatidosa atau korio karsinoma). 
d) Riwayat persalinan (persalinan prematur, persalinan dengan 
berat bayi rendah, persalinan lahir mati, persalinan dengan 
induksi, persalinan dengan plasenta manual, persalinan 
dengan perdarahan postpartum, persalinan dengan tindakan 
(ekstrasi vakum, ekstraksi forsep, letak sungsang, ekstraksi 
versi, operasi sesar). 
e) Hasil pemeriksaan fisik 
Hasil pemeriksaan fisik umum (tinggi badan kurang dari 145 
cm, deformitas pada tulang panggul, kehamilan disertai: 
anemia, penyakit jantung, diabetes mellitus, paru-paru atau 
ginjal). Hasil pemeriksaan kehamilan (kehamilan trimester 
satu: hiperemesis gravidarum berat, perdarahan, infeksi 
intrauterin, nyeri abdomen, servik inkompeten, kista ovarium 
atau mioma uteri, kehamilan trimester dua dan tiga: 
preeklamsia-eklamsia, perdarahan, kehamilan kembar, 
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hidrmnion, dismaturitas atau gangguan pertumbuhan, 
kehamilan dengan kelainan letak : sungsang, lintang, kepala 
belum masuk PAP minggu ke 36 pada primigravida, hamil 
dengan dugaan disproporsi sefalo-pelfik, kehamilan lewat 
waktu diatas 42 minggu). 
f) Saat inpartu 
Pada persalinan dengan risiko tinggi memerlukan perhatian 
serius, karena pertolongan akan menentukan tinggi 
rendahnya kematian ibu dan neonatus (perinatal): 
1) Keadaan risiko tinggi dari sudut ibu (ketuban pecah dini, 
infeksi intrauterin, persalinan lama melewati batas waktu 
perhitungan partografWHO, persalinan terlantar, rupture 
uteri iminens, ruptur uteri, persalinan dengan kelainan 
letak janin: (sungsang, kelainan posisi kepala, letak 
lintang), distosia karena tumor jalan lahir, distosia bahu 
bayi, bayi yang besar, perdarahan antepartum (plasenta 
previa, solusio plasenta, ruptur sinus marginalis, ruptur 
vasa previa). 
2) Keadaan risiko tinggi ditinjau dari sudut janin (pecah 
ketuban disertai perdarahan (pecahnya vasa previa), air 
ketuban warna hijau, atau prolapsus funikuli, 
dismaturitas, makrosomia, infeksi intrauterin, distress 
janin, pembentukan kaput besar, retensio plasenta). 
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3) Keadaan risiko tinggi postpartum (perslinan dengan 
retensio plasenta, atonia uteri postpartum, persalinan 
dengan robekan perineum yang luas, robekan serviks, 
vagina, dan ruptur uteri). 
3. Skor Poedji Rochjati 
Skor Poedji Rochjati adalah suatu cara untuk mendeteksi 
dini kehamilan yang memiliki risiko lebih besar dari biasanya 
(baik bagi ibu maupun bayinya), akan terjadinya penyakit atau 
kematian sebelum maupun sesudah persalinan (Dian, 2007). 
Ukuran risiko dapat dituangkan dalam bentuk angka 
disebut skor. Skor merupakan bobot prakiraan dari berat atau 
ringannya risiko atau bahaya. Jumlah skor memberikan 
pengertian tingkat risiko yang dihadapi oleh ibu hamil.  Menurut  
Dian (2007) berdasarkan jumlah skor kehamilan dibagi menjadi 
tiga kelompok: 
a) Kehamilan Risiko Rendah (KRR) dengan jumlah skor 2 
b) Kehamilan Risiko Tinggi (KRT) dengan jumlah skor 6-10 
c) Kehamilan Risiko Sangat Tinggi (KRST) dengan jumlah skor 
≥ 12 (Rochjati Poedji, 2003). 
4. Tujuan sistem skor 
a) Membuat pengelompokkan dari ibu hamil (KRR, KRT, 
KRST) agar berkembang perilaku kebutuhan tempat dan 
penolong persalinan sesuai dengan kondisi dari ibu hamil. 
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b) Melakukan pemberdayaan ibu hamil, suami, keluarga dan 
masyarakat agar peduli dan memberikan dukungan dan 
bantuan untuk kesiapan mental, biaya dan transportasi untuk 
melakukan rujukan terencana. 
5. Fungsi Skor 
a) Alat Komunikasi Informasi Dan Edukasi/KIE – Bagi Klien/Ibu 
hamil, suami, keluarga dan masyarakat. Skor digunakan 
sebagai sarana KIE yang mudah diterima, diingat, dimengerti 
sebagai ukuran kegawatan kondisi ibu hamil dan 
menunjukkan adanya kebutuhan pertolongan untuk 
rujukkan. Alat peringatanbagi petugas kesehatan, agar lebih 
waspada. Lebih tinggi jumlah skor dibutuhkan lebih kritis 
penilaian/pertimbangan klinis pada ibu risiko tinggi dan lebih 
intensif penanganannya. 
6. Cara Pemberian Skor 
Tiap kondisi ibu hamil (umur dan paritas) dan faktor risiko diberi 
nilai 2,4 dan 8. Umur dan paritas pada semua ibu hamil diberi 
skor 2 sebagai skor awal. Tiap faktor risiko skornya 4 kecuali 
bekas sesar, letak sungsang, letak lintang, perdarahan 
antepartum dan pre-eklamsi berat/eklamsi diberi skor 8. Tiap 
faktor risiko dapat dilihat pada gambar yang ada pada Kartu 
Skor ‘Poedji Rochjati’ (KSPR), yang telah disusun dengan 
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format sederhana agar mudah dicatat dan diisi (Rochjati, dkk, 
2003). 
Tabel 2.1 Skor Poedji Rochjati 
I II III IV 
K
E
L 
F.
R 
NO
. Masalah/Faktor Resiko 
SKOR Triwulan 
I II III.1 III.2 
Skor Awal Ibu Hamil 
2 
    
I 1. Terlalu muda, hamil <16 tahun 4     
2. Terlalu tua, hamil 1 >35 tahun 4     
3. Terlalu cepat hamil lagi (<2 tahun) 4     
4. Terlalu lama hamil lagi (>10 tahun) 4     
5. Terlalu banyak anak, 4/lebih 4     
6. Terlalu tua, umur >35 tahun 4     
7. Terlalu pendek <145 cm 4     
8. Pernah gagal kehamilan       4     
9. Pernah melahirkan dengan : 
a. Tarikan tang/vakum 
4 
    
b. Uri dirogoh 4     
c. Diberi infus/Transfusi 4     
10. Pernah operasi sesar 8     
II 11. Penyakit pada ibu hamil : 
a. Kurang darah         b. Malaria  
4 
    
b. TBC Paru           d. Payah 
jantung 
4     
e.Kencing Manis (Diabetes) 4     
a. Penyakit Menular Seksual 4     
12. Bengkak pada muka/tungkai dan 
tekanan darah tinggi  
4 
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13. Hamil kembar 2 atau lebih 4     
14. Hamil kembar air (hydramnion) 4     
15. Bayi mati dalam kandungan 4     
16. Kehamilan lebih bulan 4     
17. Letak sunsang 8     
18. Letak lintang 8     
 
III 
19. Perdarahan dalam kehamilan ini 8     
20. Pre-eklampsia Berat/Kejang-kejang 8     
 
 
 
 
 
  
 
    
sumber:Rochyati, 2013. 
Keterangan : 
a)  ibu hamil dengan skor 2 adalah kehamilan 
tanpa masalah/ resiko, fisiologis dan 
kemungkinan besar diikuti oleh persalinan 
normal dengan ibu dan bayi hidup sehat. 
b)  Ibu hamil dengan skor 6 adalah kehamilan 
dengan 1 atau lebih faktor risiko, baik dari 
pihak ibu maupun janinnya yang memberi 
dampak kurang menguntungkan baik bagi ibu 
maupun janinnya, memiliki kegawatan tetapi 
tidak darurat dan lebih dianjurkan untuk 
bersalin ditolong oleh tenaga kesehatan. 
c)  Bila skor ≥12 adalah kehamilan dengan risiko 
tinggi, memberi dampak gawat dan darurat 
bagi jiwa ibu dan bayinya, membutuhkan 
dirujuk tepat waktu dan tindakan segera serta 
dianjurkan bersalin di RS/DSOG. 
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7. Tujuan Sistem Skor 
Menurut  Dian (2007) tujuan skor adalah sebagai berikut : 
a) Membuat pengelompokkan dari ibu hamil (KRR, KRT, 
KRST) agar berkembang perilaku kebutuhan tempat dan 
penolong persalinan sesuai dengan kondisi dari ibu hamil. 
b) Melakukan pemberdayaan ibu hamil, suami, keluarga dan 
masyarakat agar peduli dan memberikan dukungan dan 
bantuan untuk kesiapan mental, biaya dan transportasi 
untuk melakukan rujukan terencana. 
8. Sistem Rujukan 
a) Definisi rujukan 
Rujukan adalah suatu kondisi yang optimal dan tepat 
waktu ke fasilitas rujukan atau fasilitas yang memiliki sarana 
lebih lengkap yang diharapkan mampu menyelamatkan jiwa 
para ibu dan bayi baru lahir (JNPK-KR, 2012).  
Sistem rujukan adalah suatu sistem jaringan fasilitas 
pelayanan kesehatan yang memungkinkan terjadinya 
penyerahan tanggung jawab secara timbal balik atas 
masalah yang timbul, baik secara vertikal maupun horizontal 
ke fasilitas pelayanan yang lebih berkompeten, terjangkau, 
rasional, dan tidak dibatasi oleh wilayah administrasi 
(Syafrudin, 2009), 
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b) Rujukan kebidanan 
Sistem rujukan dalam mekanisme pelayanan obstetri 
adalah suatu pelimpahan tanggung jawab timbal-balik atas 
kasus atau masalah kebidanan yang timbul baik secara 
vertikal,maupun horizontal. Rujukan vertikal, maksudnya 
adalah rujukan dan komunikasi antara satu unit ke unit yang 
telah lengkap. Misalnya dari rumah sakit kabupaten ke rumah 
sakit provinsi atau rumah sakit tipe C ke rumah sakit tipe B 
yang lebih spesialistik fasilitas dan personalianya. Rujukan 
horizontal adalah konsultasi dan komunikasi antar unit yang 
ada dalam satu rumah sakit,misalnya antara bagian 
kebidanan dan bagian ilmu kesehatan anak (Syafrudin, 
2009). 
c) Jenis rujukan  
Terdapat dua jenis istilah rujukan yaitu(Pudiastuti, 2011) : 
1) Rujukan Medik yaitu pelimpahan tanggungjawab secara 
timbal balik atas satu kasus yang timbal balik secara 
vertikal maupun horizontal kepada yang lebih berwenang 
dan mampu menanganinya secara rasional. Jenis 
rujukan medik. 
a) Pengiriman bahan untuk pemeriksaan laboratorium 
lebih lengkap. 
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b) Konsultasi penderita untuk keperluan diagnosa, 
pengobatan, tindakan operatif dan lain-lain. 
c) Pengiriman tenaga yang lebih kompeten atau ahli 
untuk meningkatkan mutu layanan pengobatan 
setempat.  
2) Rujukan Kesehatan yaitu hubungan dalam pengiriman, 
pemeriksaan bahan atau spesimen ke fasilitas yang lebih 
mampu dan lengkap. 
d) Tujuan rujukan 
Tujuan rujukan, yaitu (Syafrudin,2009) : 
1) Setiap penderita mendapat perawatan dan pertolongan 
yang sebaik-baiknya. 
2) Menjalin kerjasama dengan cara pengiriman penderita 
atau bahan laboratorium dari unit yang kurang lengkap ke 
unit yang lengkap fasilitasnya. 
3) Menjalin pelimpahan pengetahuan dan keterampilan 
(Transfer knowledge and skill) melalui pendidikan dan 
latihan antara pusat pendidikan dan daerah.  
e) Langkah-langkah rujukan  
Langkah-langkah rujukan,yaitu (Syafrudin,2009) :  
1) Menentukan kegawatdaruratan penderita  
Pada tingkat kader atau dukun bayi terlatih ditemukan 
penderita yang tidak dapat ditangani sendiri oleh 
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keluarga atau kader/dukun bayi, maka segera dirujuk ke 
fasilitas pelayanan kesehatan yang terdekat,oleh karena 
itu mereka belum tentu dapat menerapkan ke tingkat 
kegawatdaruratan. 
2) Pada tingkat bidan desa, Puskesmas Pembantu dan 
Puskesmas Tenaga kesehatan yang ada pada fasilitas 
pelayanan kesehatan tersebut harus dapat menentukan 
tingkat kegawatdaruratan kasus yang ditemui, sesuai 
dengan wewenang dan tanggung jawabnya, mereka 
harus menentukan kasus mana yang boleh ditangani 
sendiri dan kasus mana yang harus dirujuk. 
3) Menentukan tempat rujukan 
Prinsip dalam menentukan tempat rujukan adalah 
fasilitas pelayanan yang mempunyai kewenangan dan 
fasilitas terdekat yang termasuk fasilitas pelayanan 
swasta dengan tidak mengabaikan kesediaan dan 
kemampuan penderita. 
4) Memberikan informasi kepada penderita dan keluarga. 
5) Mengirimkan informasi pada tempat rujukan yang dituju  
6) Memberitahukan bahwa akan ada penderita yang dirujuk. 
7) Meminta petunjuk apa yang perlu dilakukan dalam 
rangka persiapan dan selama dalam perjalanan ke 
tempat rujukan. 
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8) Meminta petunjuk dan cara penanganan untuk menolong 
penderita bila penderita tidak mungkin dikirim. Dijabarkan 
persiapan penderita yang harus diperhatikan dalam 
melakukan rujukan yaitu dengan melakukan BAKSOKU 
yang merupakan singkatan dari (Bidan, Alat, Keluarga, 
Surat, Obat, Kendaraan, Uang) (JNPK-KR, 2012). 
Bidan(B)  Pastikan bahwa ibu dan/atau bayi baru lahir 
didampingi oleh penolong persalinan yang kompeten 
dan memiliki kemampuan untuk menatalaksanakan 
kegawatdaruratan obstetri dan bayi baru lahir untuk 
dibawa ke fasilitas rujukan. 
Alat(A)  Bawa perlengkapan dan bahan-bahan untuk asuhan 
persalinan, masamnifas dan bayi baru lahir ( tabung 
suntik, selang Intra Vena, dan lain-lain) bersama ibu ke 
tempat rujukan. Perlengkapan dan bahan-bahan 
tersebut mungkin diperlukan jika ibu melahirkan 
sedang dalam perjalanan. 
Keluarga(K) Beritahu ibu dan keluarga mengenai kondisi terakhir 
ibu dan/atau bayi dan mengapa ibu dan/atau bayi perlu 
dirujuk. Jelaskan pada mereka alasan dan keperluan 
upaya rujukan tersebut. Suami atau anggota keluarga 
yang lain harus menemani ibu dan/atau bayi baru lahir 
ke tempat rujukan.  
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Surat(S)  Berikan surat ke tempat rujukan. Surat ini harus   
memberikan identifikasi mengenai ibu dan/atau bayi 
baru lahir, cantumkan alasan rujukan dan uraikan hasil 
pemeriksaan, asuhan atau obat-obatan yang diterima 
ibu dan/atau bayi baru lahir. Lampirkan partograf 
kemajuan persalinan ibu pada saat rujukan. 
Obat (O) : Bawa obat obatan esensial pada saat mengantar ibu 
ke tempat rujukan. Obat– obatanmungkin akan 
diperlukan selama perjalanan.  
Kendaraan(K) Siapkan kendaraan yang paling memungkinkan untuk 
merujuk ibu dalam kondisi yang cukup nyaman. Selain 
itu pastikan bahwa kondisi kendaraan itu cukup baik 
untukmencapai tempat rujukan dalam waktu yang 
tepat. 
Uang (U) 
 
 
 
Ingatkan pada keluarga agar membawa uang dalam 
jumlah yang cukup untuk membeli obat-obatan yang 
diperiukan dan bahan–bahankesehatan lain yang 
diperlukan selama ibu dan/atau bayi baru lahir tinggal 
di fasilitas rujukan. 
Posisi(P)         : Perhatikan posisi ibu hamil saat menujutempat 
rujukan. 
Nutrisi (N)       : Pastikan nutrisi ibu tetap terpenuhi selama dalam 
perjalanan. 
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f) Persiapan rujukan 
Sebelum melakukan persiapan rujukan yang pertama 
dilihat adalah mengapa bidan melakukan rujukan. Rujukan 
bukan suatu kekurangan, melainkan suatu tanggung jawab 
yang tinggi dan mendahulukan kebutuhan masyarakat. 
Dengan adanya sistem rujukan, diharapkan dapat 
meningkatkan pelayanan kesehatan yang lebih bermutu. 
Bidan sebagai tenaga kesehatan harus memiliki kesiapan 
untuk merujuk ibu atau bayi ke fasilitas kesehatan rujukan 
secara optimal dan tepat waktu jika menghadapi penyulit. 
Yang melatarbelakangi tingginya kematian ibu dan anak 
adalah terutama terlambat mencapai fasilitas pelayanan 
kesehatan. Jika bidan lalai dalam melakukannya akan 
berakibat fatal bagi keselamatan jiwa ibu dan bayi 
(Syafrudin, 2009). 
g) Pelaksanaan rujukan,yaitu (Pudiastuti,2011) :  
1) Internal antara petugas di satu rumah. 
2) Antara Puskesmas pembantu dan Puskesmas. 
3) Antara masyarakat dan puskesmas. 
4) Antara Puskesmas dengan puskesmas lainnya. 
5) Antara puskesmas dan rumah sakit, laboratorium atau 
fasilitas pelayanan kesehatan lainnya. 
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6) Antara rumah sakit, laboratorium atau fasilitas pelayanan 
lain dari rumah sakit. 
9. Konsep antenatal care standar pelayanan antenatal (10 T) 
Menurut  Kemenkes RI  (2015) dalam melakukan pemeriksaan 
antenatal, tenaga kesehatan harus memberikan pelayanan yang 
berkualitas sesuai dengan 10 T yaitu sebagai berikut : 
1. Timbang Berat Badan dan Ukur Tinggi Badan  
Penimbangan berat badan setiap kunjungan antenatal 
dilakukan untuk mendeteksi adanya gangguan pertumbuhan 
janin. Penambahan berat badan yang kurang dari 9 kg selama 
kehamilan atau kurang dari 1 kg setiap bulanya menunjukan 
adanya gangguan pertumbuhan janin. Pengukuran tinggi badan 
pada pertama kali kunjungan dilakukan untuk menapis adanya 
faktor resiko pada ibu hamil. Tinggi badan ibu hamil 145 cm 
meningkatkan resiko untuk tejadinya CPD (Chephalo Pelvic 
Disproportion) (Romauli, 2011). 
2. Ukur Tekanan Darah  
Pengukuran tekanan darah poada setiap kali kunjungan 
antenatal dilakukan untuk mendeteksi adanya hipertensi 
(tekanan darah ≥ 140/90 mmHg). Pada kehamilan dan 
preeclampsia (hipertensi disertai edem wajah dan atau tungkai 
bawah dan atau protein uria) (Romauli, 2011). 
3. Nilai Status Gizi (ukur lingkar lengan atas/LILA)  
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Pengukuran LILA hanya dilakukan pada kontak pertama oleh 
tenaga kesehatan di trimester I untuk skrining ibu hamil berisiko 
kurang energy kronis (KEK). Ibu hamil yang mengalami KEK di 
mana ukuran LILA kurang dari 23,5 cm. Ibu hamil dengan KEK 
akan dapat melahirkan bayi berat lahir rendah (BBLR). Ibu hamil 
yang mengalami obesitas di mana ukuran LILA > 28 cm 
(Kemenkes RI, 2015). 
4. Ukur Tinggi Fundus Uteri  
Pengukuran tinggi fundus uteri dilakukan setiap kali 
kunjungan antenatal untuk mendeteksi pertumbuhan janin 
sesuai atau tidak dengan umur kehamilan. Jika tinggi fundus 
uteri tidak sesuai dengan umur kehamilan, kemungkinan ada 
gangguan pertumbuhan janin : 
  Tabel 2.2TFU Menurut Penambahan Tiga Jari 
Tinggi Fundus uteri (TFU) 
16 Pertengahan pusat – simfisis 
20 Dibawa  pinggir pusat 
24 Pinggir pusat atas 
28 3 jari atas pusat  
32 ½ pusat – proc. Xiphoideus 
36 1 jari dibawa proc. Xiphoideus 
40 3 jari dibawa proc. Xiphoideus 
Sumber : (Nugroho, dkk, 2014) 
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5. Pemantauan imunisasi tetanus dan pemberiann imunisasi 
tetanus tokosiod sesuai status imunisasi  
Tabel 2.3 Pemberian Immunisasi TT dan Lama Perlindungannya. 
Imunisasi TT Selang Waktu Minimal Lama Perlindunagan 
TT 1  
Langkah awal pembentukan 
kekebalan tubuh terhadap 
penyakit tetanus 
TT 2 1 bulan setelah TT 1 3 tahun 
TT 3 6 bulan setelah TT 2 5 tahun 
TT 4 12 bulan setelah TT 3 10 tahun 
TT 5 12 bulan setelah TT 4 >25 tahun 
Sumber : (Kemenkes RI, 2015) 
6. Tentukan Presentase Janin dan Denyut Jantung Janin  
Menentukan presentase janin dilakukan pada akhir trimester 
II dan selanjutnya setiap kali kunjungan antenatal. Jika pada 
trimester III bagian bawah janin bukan kepala, atau kepala janin 
belum masuk ke panggul berarti ada kelainan letak, panggul 
sempit atau masalah lain. Penilaian DJJ dilakukan pada akhir 
trimester I dan selanjutnya setiap kali kunjungan antenatal. DJJ 
lambat kurang dari 120 x/menit atau cepat > 160 x/menit 
menunjukan adanya gawat janin (Romauli, 2011). 
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7. Beri Tablet Tambah Darah   
Tablet tambah darah dapat mencegah anemia gizi besi, 
setiap ibu hamil harus medapat tablet tambah darah dan asam 
folat minimal 90 tablet selama kehamilan yang diberikan sejak 
kontak pertama. Tiap tablet mengandung 60 mg zat besi dan 
0,25 mg asam folat (Kemenkes RI, 2015). 
8. Periksa Laboratorium  
1) Tes golongan darah, untuk mempersiapkan donor bagi ibu 
hamil bila diperlukan 
2) Tes haemoglobin, untuk mengetahui apakah ibu kekurangan 
darah 
3) Tes pemeriksaan urin (air kencing) 
4) Tes pemeriksaan darah lainnya, sesuai indikasi seperti 
malaria, HIV, sifilis, dan lain-lain (Kemenkes RI, 2015). 
9. Tatalaksana atau Penanganan kasus  
Berdasarkan hasil pemeriksaan antenatal di atas dan hasil 
laboratorium, setiap kelainan yang ditemukan pada ibu hamil 
harus ditangani dengan standar dan kewenangan tenaga 
kesehatan (Kemenkes RI, 2015). 
10. Temuwicara atau Konseling  
Temu wicara atau konseling dilakukan pada setiap 
kunjungan antenatal yang meliputi : kesehatan ibu, perilaku 
hidup bersih dan sehat, peran suami dan keluarga dalam 
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kehamilan dan perencanaan persalinan, tanda bahaya pada 
kehamilan, persalinan dan nifas serta kesiapan menghadapi 
komplikasi, asupan gizi seimbang, gejala penyakit menular dan 
tidak menular, inisiasi menyusui dini (IMD) dan pemberian ASI 
eksklusif, KB pasca persalinan, dan imunisasi (Kemenkes RI, 
2015). 
10. Kebijakan kunjungan antenatal care 
Menurut (Kemenkes, 2013) jadwal pemeriksaan antenatal adalah 
sebagai berikut: 
1) Minimal 1 kali pada trimester pertama (0 - < 14 minggu). 
2) Minimal 1 kali pada trimester kedua (0 - < 28 minggu). 
3) Minimal 2 kali pada trimester ketiga  (0 - ≥  36 minggu). 
Menurut Walyani (2015)mengatakan interval kunjungan pada 
ibu hamil minimal sebanyak 4 kali, yaitu setiap 4 minggu sekali 
sampai minggu ke 28, kemudian 2–3minggu sekali sampai minggu 
ke 36 dan sesudahnya setiap minggu. 
11. Triple Eliminasi 
Pencengahan penularan dari ibu ke anak (PPIA) adalah kegiatan 
yang komprehensif, dari pelayanan, pencengahan, terapi, dan 
perawatan,untuk ibu hamil dan bayinya,selama masa kehamilan, 
persalinan,dan sesudahnya. 
Mencengah terjadinya penularan HIV dari ibu hamildengan HIV 
ke bayi yang dikandungnya merupakan inti dari PPIA. Intervensi 
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yang dilakukan berupa: pelayanan kesehatan ibu dan anak yang 
komprehensif, layanan sesting dan konseling, pemberian obat 
antiretrovirus (ARV), konseling tentang HIV dan makananbayi, serta 
pemberian makanan bayi, dan persalinan yang aman. 
Pada ibu hamil, HIV merupakan ancaman bagi keselamatan jiwa 
ibu dan bayi yang dikandungnya, karena penularan terjadi dari ibu 
ke bayi. Lebih dari 90% penularan HIV pada anak didapat vertikal 
akibat transmisi dari ibu ke bayi. Mayoritas ditemukan pada anak 
dibawah 5 tahun. 
Resiko penularan HIV dari ibu ke bayi terjadi pada kehamilan 5-
10%, persalinan 10-15%, dan pasca-persalinan 5-20% (De Cock 
dkk, 2000).menurut data pusdatin 2017,prevelensi infeksi HIV, sifilis 
dan hepatitis B pada ibu hamil berturut-turut 0,3%, 1,7%, dan 2,5%. 
Resiko penularan dari ibu ke anak untuk sifilis adalah 69-80% dan 
untuk hepatitis B lebih dari 90%.  
Jumlah kasus human immunodeficiency virus ( HIV) diindonesia 
periode januari-mei 2018 sebanyak 12.578 penderita, sedangkan 
kasus acquired immuno deficiency syndrome (AIDS) sebanyak 
3.448 kasus (pusdatin kemenkes RI, 2018).  
Kementrian kesehatan Indonesia menyebutkan, 75% penderita 
AIDS di Indonesia terinfeksi HIV saat masih berusia remaja, setiap 
25 menit, di Indonesia terdapat 1 orang terinfeksi HIV, yaitu1 dari 
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setiap 5 orang banyak yang terinfeksi berusia di bawah usia 25 
tahun. 
Peraturan mentri kesehatan nomor 52 tahun 2017 tentang 3E 
(Triple Eliminasi): pemeriksaan pada setiap ibu hamil terhadap HIV, 
sifilis, dan hepatitis B yang merupakan salah satu bukti komitmen 
Negara Indonesia terhadap masalah ini dengan tujuan penurunan 
angka infeksi baru pada bayi baru lahir sehingga terjadi pemutusan 
mata rantai penurunan dari ibu ke anak.  
Syarat pelaksanaan PPIA seperti yang diharapkan pemerintah 
telah dilaksanankan di RS St. Carolus dengan dilaksanakan 
pemeriksaan skrining 3E pada saat ibu hamil datang pertama kali 
ke rumah sakit untuk periksa kehamilannya (ante natal care /ANC). 
Support dan konseling keteraturan minuman obat serta 
pemeriksaan viral load pada ibu hamil sendan HIV positif pada 
kehamilan 34-36 minggu dilakukan untuk menentukan cara 
persalinan dan pemberian makanan pada bayi. Konseling makan 
pada bayi selama 6 bulan tanpa mix feeding/ makanan campuran 
atau bila diberikan susu formula memperhatikan prinsip AFASS, 
yaitu acceptable ( berkelanjutan), dan safe (aman). 
Pemberian profilaksis pengobatan pada bayi baru lahir juga 
dilakukan sebelum bayi berusia 12 jam. Pemeriksaan pada bayi 
yang baru lahir dari ibu dengan HIV positif dilakukan pada umur 6 
minggu dengan melakukan EID (early infant diagnosis). Semua 
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pelayanan untuk ibu hamil ini dilakukan secara terintegrasi dari unit 
perintal dan unitnifas di RS St. carolussebagai Rumah Sakit 
Sayang ibu dan bayi yang turut berperan serta menyukseskan 
program WHO tentang penghapusan penurunan HIV dari ibu ke 
anak, Hepatitis B, dan sifilis di Asia dan pasif tahun 2018-2030. 
 
2.1.2. Konsep Dasar Persalinan  
1. Pengertian  
Persalinan merupakan proses pergerakan keluarnya janin, 
plasenta dan membra dari dalam rahim melalui jalan lahir. Proses 
ini berawal dari pembukaan dan dilatasi serviks sebagai akibat 
kontraksi uterus, dengan frekuensi, durasi dan kekuatan yang 
teratur, mula-mula kekuatan yang muncul kecil, kemudiang terus 
meningkat sampai pada puncaknya, pembukaan serviks lengkap 
sehingga siap untuk pengeluaran janin dari rahim ibu, (Rohani dkk, 
2011). 
Persalinan dan kelahiran normal adalah proses pengeluaran 
janin yang terjadi pada kehamilan cukup bulan (37-42 minggu), lahir 
spontan dengan presentase belakang kepala, tanpa komplikasi baik 
ibu maupun janin ini(Dwi H dan Cristin P, 2012). 
Persalinan normal adalah asuhan yang bersih dan aman 
selama persalinan dan setelah bayi lahir, serta upaya pencegahan 
komplikasi terutama perdarahan pasca persalinan, hipotermia, dan 
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asfeksia bayi baru lahir. Berdasarkan beberapa pengertian di atas, 
penulis mengambil kesimpulanbahwa persalinan normal adalah 
proses membuka dan menipisnya serviks pada kehamilan cukup 
bulan (37-42 minggu), dan pengeluaran bayi, disusul dengan 
pengeluaran plasenta dan selaput janin dari tubuh ibu, (Sarwono, 
2008). 
2. Tujuan Asuhan Persalinan 
 Tujuan asuhan persalinan adalah memberikan asuhan yang 
memadai selama persalinan, dalam upaya mencapai pertolongan 
persalinan yang bersih dan aman dengan memperhatikan aspek 
saying ibu dan sayang bayi (Rohani 2011). 
Tujuan asuhan persalinan normal adalah menjaga kelangsungan 
hidup dan memberikan derajat kesehatan yang tinggi bagi ibu dan 
bayinya, melalui upaya yang terintegrasi dan lengkap tetapi dengan 
intervensi yang seminimal mungkin agar keamanan dan kualitas 
pelayanan dapat terjaga pada tingkat yang optimal (Rohani 
dkk,2011). 
 Setiap intervensi yang akandiaplikasikan dalam asuhan 
persalinan normal harus mempunyai alasan dan bukti ilmiah yang 
kuat tentang manfaat intervensi tersebut bagi kemajuan dan 
keberhasilan proses persalinan  (Rohani dkk,2011). 
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3. Klasifikasi Atau Jenis Persalinan 
Klasifikasi persalinan atau jenis persalinan yaitu berdasarkan cara 
persalinan dan usia persalinan, (Rohani dkk, 2011) 
a. Menurut Cara Persalinan  
1)   Partus biasa atau normal disebut juga partus spontang, 
adalah proses lahirnya bayi pada letak belakang kepala 
dengan tenaga ibu sendiri, tampa bantuan alat-alat serta 
tidak melukai ibu dan bayi yang umumnya berlangsung 
kurang dari 24 jam. Persalinan dianggap normal jika 
prosesnya terjadi pada usia kehamilan cukup bulan 
(setelah 37 minggu) tampa disertai adanya penyulit. 
2) Partus luar biasa (abnormal) ialah persalinan pervaginam 
denga bantuan alat-alat atau melalui dinding perut dengan 
operasi caesarea. 
b. Menurut tua (umur) kehamilan : 
1) Abortus (keguguran) adalah terhentinya kehamilan 
sebelum janin dapat hidup (viable) dan berat janbin 
dibahwa 1000 gram sampai dengan tua kehamilan 
dibawah 28 minggu. 
2) Partus prematurus adalahpersalinan dari hasil konsepsi 
pada kehamilan 28-36 minggu, janin dapat hidup tetapi 
prematur, berat janin antara 1000-2500 gram. 
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3) Partus matures atau aterm (cukup bulan) adalahpartus 
pada kehamilan 37-40 minggu, janin matur, berat badan 
diatas 2500 gram. 
4) Partus postmaturus (serotinus) adalah persalinan yang  
terjadi 2 minggu atau lebih dari waktu partus yang ditaksir, 
janin disebut postmatur 
5) Partus presipatatus adalah partus yang berlangsung 
cepat, mungkin dikamar mandi, di atas mobil dan 
sebagainya. 
6) Partus percobaan adalah suatu penelitian kemajuan 
persalinan untuk memperoleh bukti tentang ada atau 
tidaknya disproporsi sefalopelvik. 
4. Faktor- FaktorYang Mempengaruhi Persalinan 
Menurut asrinah (2010), kelancaran proses persalinan dipengaruhi 
oleh beberapa faktor (5P), yaitu: 
1. Faktor Power 
Poweradalah tenaga atau kekuatan yang mendorong janin 
keluar. Kekuatan tersebut meliputi his, kontraksi otot-otot 
perut,kontraksi diafragma dan aksi dari ligamen, dengan 
kerjasama yang baik dan sempurna. 
a) His (Kontraksi uterus) 
Adalah kekuatan kontraksi uterus karena otot-otot polos 
rahim bekerja dengan baik dan sempurna. Sifat his yang 
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baik adalah kontraksi simetris, fundus dominan, 
terkoordinasi dan relaksasi. 
a) Pembagian his dan sifat-sifatnya : 
(1) His pendahuluan: his tidak kuat, datangnya tidak 
teratur menyebabkan keluarnya lendir darah atau 
bloody show. 
(2) His pembukaan (Kala I): menyebabkan pembukaan 
serviks semakin kuat,teratur dan sakit. 
(3) His pengeluaran (Kala II): untuk mengeluarkan janin 
sangat kuat,teratur,simetris,terkoordinasi. 
(4) His pelepasan uri (Kala III): kontraksi sedang untuk 
melepaskan dan melahirkan plasenta. 
(5) His pengiring (kala IV): kontraksi lemah, masih sedikit 
nyeri, terjadi pengecilan rahim dalam beberapa jam 
atau hari. 
b) Dalam melakukan observasi pada ibu bersalin, hal-hal 
yang harus diperhatikan dari his adalah : 
(1) Frekuensi his: jumlah his dalam waktu tertentu, 
biasanya per menit atau per 10 menit. 
(2) Intensitas his: kekuatan his (adekuat atau lemah). 
(3) Durasi (lama his): lamanya setiap his berlangsung 
dan ditentukan dengan detik,misalnya 50 detik. 
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(4) Interval his: jarak antara his satu his berikutnya, 
misalnya his datang tiap 2-3 menit. 
(5) Datangnya his: apakah sering,teratur atau tidak. 
c) Perubahan-perubahan akibat his : 
(1) Pada uterus dan serviks: Uterus teraba keras/padat 
karena kontraksi. Serviks tidak mempunyai otot-otot 
yang banyak sehingga setiap muncul his, terjadi 
pendataran (effacement) dan pembukaan (dilatasi) 
dari serviks. 
(2) Pada ibu: Rasa nyeri karena iskemia rahim dan 
kontraksi rahim,terdapat pula kenaikan denyut nadi 
dan tekanan darah. 
(3) Pada janin: Pertukaran oksigen pada sirkulasi 
uteroplasenter kurang, sehingga timbul hipoksia 
janin. Denyut jantung janin melambat dan kurang 
jelas didengar karena adanya iskemia fisiologis. 
Kalau betul-betul terjadi hipoksia yang agak lama, 
misalnya pada kontraksi tetanik, maka terjadi gawat 
janin asfiksia dengan denyut jantung janin di atas 180 
permenit dan tidak teratur. 
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d) Kelainan kontraksi otot rahim (his) 
(1) Inertia uteri  
His yang sifatnya lemah, pendek, dan jarang. Ada 2 
macam: 
(a) Inersia uteri primer: apabila sejak semula 
kekuatannya sudah lemah. 
(b) Inersia uteri sekunder: his pernah cukup kuat, 
tapi kemudian melemah. 
(2) Tetania uteri 
His yang terlalu kuat dan terlalu sering sehingga tidak 
ada kesempatan untuk relaksasi otot rahim. Akibat 
dari tetania uteri: 
(a) Persalinan presipitatus: persalinan yang 
berlangsung dalam waktu 3 jam. 
(b) Asfiksia intra uterin sampai kematian janin dalam 
rahim. 
(3) Inkoordinasi otot rahim 
Keadaan inkoordinasi kontraksi otot rahim dapat 
menyebabkan sulitnya kekuatan otot rahim, untuk 
bisa meningkatkan pembukaan atau pengeluaran 
janin dari dalam rahim. 
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(4) Tenaga mengejan 
a) Setelah pembukaan lengkap dan ketuban 
pecah,tenaga yang mendorong anak keluar 
selain his, terutama disebabkan oleh kontraksi 
otot-otot dinding perut, yang mengakibatkan 
pembagian tekanan intraabdominal. 
b) Tenaga ini serupa dengan tenaga mengejan 
waktu kita buang air besar, tapi jauh lebih kuat 
lagi. 
c) Saat kepala sampai ke dasar panggul, timbul 
refleks yang mengakibatkan ibu menutup 
glottisnya, mengkontraksikan otot-otot perut 
dan menekan diafragmanya ke bawah. 
d) Tenaga mengejan ini hanya dapat berhasil bila 
pembukaan sudah lengkap, dan paling efektif 
sewaktu ada his. 
e) Tanpa tenaga mengejan, anak tidak dapat 
lahir. Misalnya pada penderita yang lumpuh 
otot-otot perutnya, persalinan harus dibantu 
dengan forceps. 
f) Tenaga mengejan ini juga melahirkan plasenta 
setelah terlepas dari dinding rahim. 
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2.  Faktor Passage(panggul) 
Passage atau faktor jalan lahir dibagi menjadi : 
a. Bagian keras   : tulang-tulang panggul (Rangka panggul). 
b. Bagian lunak : otot-otot, jaringan- jaringan dan ligament 
ligamen. 
1) Bagian Keras Panggul 
a) Tulang panggul : 
(a) Os coxae: os ilium, os ischium, os pubis. 
(b) Os sacrum = promontorium. 
(c) Os coccygis 
 
 
 
 
 
Gambar 2.1 Tulang Panggul 
(Sumber : Winknjosastro, 2009) 
b) Artikulasi: 
(1) Simfisis pubis, di depan pertemuan os pubis. 
(2) Artikulasi sakro-iliaka, yang menghubungkan os 
sacrum dan os ilium. 
(3) Artikulasi sakro-koksigium yang menghubungkan os 
sacum dan koksigius. 
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c) Ruang panggul 
(1) Pelvis mayor (False pelvis) 
(2) Pelvis minor (True pelvis) 
Pelvis mayor terletak di atas linea terminalis, yang di 
bawahnya disebut pelvis minor. 
d) Pintu panggul 
(1) Pintu Atas panggul (PAP) 
 Inlet, batas-batasnya adalah promontorium, linea   
  terminalis (linea inominata), sayap sakrum, ramus 
  superior os sis pubis dan pinggir atas sympisis. 
  Ukuran-ukuran yang bisa ditentukan dari pintu atas 
  panggul adalah 
(2) Conjugata vera 
 Jarak dari promontorium ke pinggir atas simfisis, 
  ukuran normalnya 11 cm. Dari ukuran-ukuran PAP 
  conjugata vera adalah ukuran yang terpenting dan 
  satu-satunya ukuran yang dapat diukur secara tidak 
  langsung (indirect) adalah dengan mengurangi 
  conjugata diagonalis sejumlah1,5-2 cm. 
(a) Ukuran melintang (diameter transversa). 
 Merupakan ukuran terbesar antara linea 
 innominata diambil tegak lurus pada konjugata 
 vera, ukurannya 12,5 – 13,5 cm. 
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(b) Ukuran serong (oblukua) 
 Diambil garis dari artikulasio sakroiliaka ke 
 tuberkulum pubikum, dari belahan panggul yang 
 bertentangan. 
 
     
 
 
 
 
 
 
Gambar 2.2 Ukuran Panggul 
(Sumber : FK UNPAD, 1983) 
 
(b) Bidang Luas Panggul 
Bidang terluas dalam panggul perempuan 
membentang antara pertengahan simfisis menuju 
pertemuan tulang belakang (os sacrum) kedua dan 
ketiga, ukuran muka belakangnya 12,75 cm dan 
ukuran melintang 12,5 cm. Karena tidak ada ukuran 
yang kecil, bidang ini tidak menimbulkan kesulitan 
dalam persalinan. 
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(c) Bidang Sempit Panggul 
Bidang sempit panggul mempunyai ukuran terkecil 
jalan lahir, membentang setinggi tepi bawah 
sympisis, spina isciadika, dan memotong tulang 
kelangkang (os sacrum) setinggi 1-2 cm di atas 
ujungnya. 
(d) Pintu Bawah Panggul (PBP) 
Pintu bawah panggul (PBP) bukan berupa satu 
bidang, tetapi terdiri dari dua segitiga dengan dasar 
yang sama yaitu garis yang menghubungkan kedua 
tuber ischiadicum kiri dan kanan. Puncak dari segitiga 
bagian belakang adalah ujung os sacrum, sisinya 
adalah ligamentum sacro tuberosum kiri dan kanan. 
Segitiga depan dibatasi oleh arcus pubis. 
(e) Sumbu panggul 
Adalah garis yang menghubungkan titik-titik tengah 
ruang panggul yang melengkung ke depan (sumbu 
carus). 
2) Bidang-bidang Hodge 
(a) Bidang Hodge I: jarak antara promontorium dan 
pinggir atas simfisis, sejajar dengan PAP. 
(b) Bidang Hodge II: sejajar dengan PAP, melewati 
pinggir bawah simfisis. 
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(c) Bidang Hodge III: sejajar dengan PAP, melewati spina 
ischiadika 
(d) Bidang Hodge IV: sejajar dengan PAP, melewati ujung 
coccygeus. 
 
Gambar 2.3 Bidang Hodge 
(Sumber : FK UNPAD, 1983) 
3) Ukuran –ukuran panggul 
(a) Alat pengukur ukuran panggul : 
(1) Pita meter. 
(2) Jangka panggul : Martin, Oseander, Collin dan 
Baudeloque. 
(3) Pelvimetri klinis dengan periksa dalam 
(4) Pelvimetri rontenologis dibuat oleh ahli radiologi 
dan hasilnya diinterpretasikan oleh ahli kebidanan. 
(b) Ukuran-ukuran panggul luar 
1) Distansia Spinarum, yaitu jarak antara kedua spina 
iliaka anterior superior (24-26 cm). 
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2) Distansia Cristarum, yaitu jarak antara kedua crista 
iliaka kanan dan kiri (28-30 cm). 
3) Conjugata Eksterna (Boudeloque), jarak antara 
pinggir atas sympisis dan ujung processus spinosus 
ruas tulang lumbal V(18-20 cm). 
4) Lingkar panggul, dari pinggir atas simfisis ke 
pertengahan antara spina iliaka anterior superior 
dan trochanter mayor sepihak, lalu kembali melalui 
tempat sama, di pihak yang lain (80-90 cm). 
5) Distansia Tuberum (10,5 cm): jarak antara tuber 
iskii kanan dan kiri. Untuk mengukur digunakan 
oseander. Angka yang ditunjuk jangkar harus 
ditambah 1,5 cm karena adanya jaringan sub kutis 
antara tulang dan ujung jangkar yang menghalangi 
pengukuran secara tepat. 
6) Distansia intertrokanterika : jarak antara trokanter 
mayor 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Gambar 2.4 Ukuran Panggul  
(Sumber : FK UNPAD, 1983) 
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(c) Inklinasi pelvis (miring panggul) : 
Adalah sudut yang dibentuk dengan horizon bila 
perempuan berdiri tegak dengan inlet 55-60 derajat. 
(d) Jenis panggul. 
Didasarkan pada ciri-ciri bentuk PAP, ada 4 bentuk dasar 
panggul  
(1) Ginekoid:paling ideal, bentuk hampir bulat. Panjang 
diameter antero-posterior kira-kira samadengan 
diameter transversa. Jenis ini ditemukan pada 45 % 
wanita. 
(2) Android: bentuk hampir segitiga. Umumnya laki-laki 
mempunyai jenis panggul ini. Panjang diameter 
anteroposterior hampir sama dengan diameter 
transversa, akan tetapi yang terakhir jauh lebih 
mendekati sacrum. Jenis ini ditemukan pada 15 % 
wanita. 
(3) Antropoid: bentuknya agak lonjong seperti telur. 
Panjang diameter anteroposterior lebih besar daripada 
diameter transversa. Jenis ini ditemukan pada 35 % 
wanita. 
(4) Platipeloid: jenis ginekoid yang menyempit pada arah 
muka belakang. Ukuran melintang jauh lebih besar 
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daripada ukuran muka belakang. Jenis ini ditemukan 
pada 5% wanita. 
Terkadang dijumpai bentuk panggul kombinasi dari 
keempat bentuk klasik tersebut, misalnya: 
(a) Jenis gineko-android 
(b) Jenis gineko- anthropoid 
(c) Dan kombinasi-kombinasi lainnya ( ada 14 jenis). 
 
  
 
 
 
 
Gambar 2.5 Jenis – jenis Panggu 
(Sumber : FK UNPAD, 1983) 
4)  Jalan lahir lunak 
Bagian lunak panggul terdiri dari otot-otot dan ligamentum 
yang meliputi dinding panggul sebelah dalam dan 
menutupi panggul sebelah bawah. Yang menutupi panggul 
dari bawah membentuk dasar panggul, disebut diafragma 
pelvis. 
(a) Diafragma pelvis, dari dalam keluar terdiri atas : 
(1) Pars muscularis, yaitu musculus levator ani, 
letaknya agak ke belakang dan merupakan suatu 
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sekat yang ditembus oleh reectum. Musculus 
levator ani kiri dan kanan sebetulnya terdiri atas 3 
bagian, yaitu : 
(2) Musculus pubo coccygis dari os pubis ke septum 
anococcygeum. 
(3) Musculus ilio coccygis dari arcus tendineus 
musculus levator ani ke os coccygis dan septum 
anococcygeum. 
(4) Musculus ischio coccygis dari spina ischiadika ke 
pinggir sacrum dan os coccygis. 
Pars membranacea, yaitu diafragma 
urogenitale, antara musculus pubo coccygeus kiri 
kanan terdapat celah berbentuk segitiga, yang 
disebut hiatus urogenitalis yang tertutup oleh sekat 
yang disebut diafragma urogenitale. Sekat ini 
menutupi pintu bawah panggul di sebelah depan, 
dan pada perempuan sekat ini ditembus oleh uretra 
dan vagina. Diafragma pelvis ini menahan genitalia 
interna pada tempatnya. Kalau otot-otot rusak atau 
lemah, misalnya karena persalinan yang sering dan 
berturut-turut, mungkin genitalia interna turun 
(prolaps). 
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5) Perineum  
Merupakan bagian permukaan dari pintu bawah panggul. 
Daerah ini terdiri dari 2 bagian : 
(1) Regio analis di sebelah belakang. Di sini terdapat 
musculus spincter ani externus yang mengelilingi 
anus. 
(2) Regio urogenital. Disini terdapat : 
(a) Musculus bulbo cavernosus, yang mengelilingi 
vulva. 
(b) Musculus ischio cavernosus. 
(c) Musculus transversus perinei superfisialis. 
3. Faktor Passager (Fetus/janin) 
Faktor lain yang berpengaruh terhadap persalinan adalah 
faktor janin, yang meliputi sikap janin, letak, presentasi, bagian 
terbawah dan posisi janin. 
1) Sikap (Habitus) 
Menunjukkan hubungan bagian-bagian janin dengan 
sumbu janin, biasanya terhadap tulang punggungnya. Janin 
umumnya berada dalam sikap fleksi, di mana kepala, 
tulang punggung, dan kaki dalam keadaan fleksi,lengan 
bersilang di dada. 
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Gambar 2.6 Sikap Janin 
  (Sumber : Widjarnarko, 2010) 
2) Letak (Sitis) 
Adalah bagaimana sumbu janin berada terhadap sumbu ibu, 
misalnya Letak Lintang, yaitu sumbu janin tegak lurus pada 
sumbu ibu. Letak Membujur yaitu sumbu janin sejajar 
dengan sumbu ibu, ini bisa berupa letak kepala atau letak 
sungsang. 
(a) Letak membujur (longitudinal): 
(1) Letak kepala (97%): (1) Letak fleksi= LBK (95,5%), 
(2) Letak defleksi : Letak puncak kepala, Letak dahi 
& Letak muka (1,5%). 
(2) Letak sungsang = letak bokong (2,5-3 %) : L.Bokong 
sempurna (complete breech), L.Bokong (Frank 
breech), L.Bokong tidak sempurna (Incomplete 
breech). 
(3) Letak lintang (Tarnsverse lie): (0,5-2%). 
(a) Letak miring (Oblique lie): 
(b) Letak kepala mengolak 
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(c) Letak bokong mengolak. 
  
 
 
 
 
 
Gambar 2.7 Letak Janin 
(Sumber : Widjarnarko, 2010) 
3) Presentasi  
Dipakai untuk menentukan bagian janin yang ada di bagian 
bawah rahim, yang dijumpai ketika palpasi atau 
pemeriksaan dalam. Misalnya presentasi kepala, presentasi 
bokong, presentasi bahu, dan lain-lain 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Gambar 2.8 Presentasi Janin 
(Sumber : Widjarnarko, 2010) 
Bagian terbawah janin : 
Sama dengan presentasi, hanya lebih diperjelas istilahnya. 
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4) Posisi janin 
a) Untuk indikator, atau menetapkan arah bagian terbawah 
janin apakah sebelah kanan,kiri,depan, atau belakang 
terhadap sumbu ibu (materal-pelvis). Misalnya pada 
letak belakang kepala (LBK) ubun-ubun kecil (uuk) kiri 
depan, uuk kanan belakang. 
b) Untuk menentukan presentasi dan posisi janin, maka 
harus dapat menjawab pertanyaan- pertanyaan berikut: 
a) Bagian janin apa yang terbawah? 
b) Dimana bagian terbawah tersebut? 
c) Apa indikatornya? 
c) Ada 6 variasi dari penunjuk arah (indikator) pada bagian 
terbawah janin: 
(1) Letak Belakang Kepala (LBK) 
  Indikator    : ubun-ubun kecil (uuk) 
  Variasi posisi     
(a)Ubun-ubun kecil kiri depan   : uuk ki-dep 
(b)Ubun-ubun kecil kiri belakang  : uuk.ki-bel 
(c)Ubun-ubun kecil melintang kiri : uuk.mel.ki 
(d)Ubun-ubun kecil kanan depan  : uuk.ka-dep 
(e)Ubun-ubun kecil kanan belakang : uuk.ka-bel 
(f)Ubun-ubun kecil melintang kanan : uuk.mel-ka 
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(2) Presentasi dahi 
Indikator:teraba dahi dan ubun-ubun besar (uub). 
Variasi posisi      
(a) Ubun-ubun besar kiri depan   : uub.ki-dep 
(b) Ubun-ubun besar kiri belakang : uub.ki-bel 
(c) Ubun-ubun besar melintang kiri  : uub.mel-ki 
(d) Ubun-ubun besar kanan depan : uub.ka-dep 
(e) Ubun-ubun besar kanan belakang  : uub.ka-bel. 
(f) Ubun-ubun besar melintang kanan  : uub.mel-ka 
(3) Presentasi muka 
Indikator: dagu(meto) 
Variasi posisi   : 
(a) Dagu kiri depan   : d.ki-dep 
(b) Dagu kiri belakang  : d.ki-bel 
(c) Dagu melintang kiri  : d.mel-ki 
(d) Dagu kanan depan  : d.ka-dep 
(e) Dagu kanan belakang  : d.ka-bel 
(f) Dagu melintang kanan  : d.mel-ka. 
(4) Presentasi bokong 
Indikator: sakrum. 
Variasi posisi adalah: 
(a) Sakrum kiri depan   : s.ki-dep 
(b) Sakrum kanan depan   : s.ka-dep 
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(c) Sakrum kanan belakang  : s.ka-bel 
(d) Sakrum melintang kanan  : s.mel-ka 
(5) Letak lintang 
Menurut posisi kepala: 
(a) Kepala kiri    : LLi 
(b) Kepala dikanan  :LLi ll 
Menurut arah punggung 
(a) Punggung depan (dorso-anterior)   : PD 
(b) Punggung belakang (dorso-posterior) : PB 
(c) Punggung atas (dorso-superior)  : PA 
(d) Punggung bawah (dorso-inferior)   : PI 
Presentasi bahu (skapula) 
(a) Bahu kanan  : Bh.ka 
(b) Bahu kiri  : Bh.ki 
Tangan menumbung: 
(a) Tentukan apakah  : tangan kiri : ta-ki 
(b) Tangan kanan  : ta-ka 
(c) Indikator adalah ketiak (axilla): Ketiak 
menutup/membuka ke kanan, ketiak 
menutup/membuka ke kiri. 
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(6) Plasenta 
Merupakan salah satu faktor dengan 
memperhitungkan implantasi plasenta pada dinding 
rahim 
5. Sebab-Sebab Mulainya Persalinan 
 Hal yang menjadi penyebab mulainya persalinan belum diketahui 
benar, yang ada hanyalah merupakan teori-teori yang kompleks 
(Rohani, dkk, 2010). 
a. Teori penurunan hormonal 
1-2 minggu sebelum partus mulai terjadi penurunan 
kadarhormon estrogen dan progesteron. Progesteron bekerja 
sebagai penenang otot- otot polos rahim dan 
akanmenyebabkan kekenjangan pembuluh darah sehingga 
timbul his bila kadar progesteron turun (Rohani, dkk, 2010). 
b. Teori Keregangan 
1) Otot rahim mempunyai kemampuan meregang dalam batas 
tertentu. 
2) Setelah melewati batas tersebut, maka akan terjadi 
kontraksi sehingga persalinan dapat mulai (Rohani, dkk, 
2010). 
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c. Teori penurunan progesteron 
1) Proses penuaan plasenta terjadi sejak umur kehamilan 28 
minggu, dimana terjadi penimbunan jaringan ikat, pembuluh 
darah mengalami penyempitan dan buntuh.  
2) Produksi progesteron mengalami penurunan sehingga otot 
rahim lebih sensitif terhadap oksitosin.  
3) Akibatnya otot rahim mulai berkontraksi setelah tercapai 
tingkat penurunan progesteron tertentu (Rohani, dkk, 2010). 
d. Teori prostaglandin 
1) Konsentrasi prostaglandin meningkat sejak umur kehamilan 
15 minggu, yang dikeluarkan oleh desidua. 
2) Pemberian prostaglandin pada saat hamil dapat 
menimbulkan kontraksi otot rahim sehingga hasil konsepsi 
dapat di keluarkan. 
3) Prostaglandin dianggap sebagai pemicu terjadinya 
persalinan (Rohani, dkk, 2010). 
e. Teori berkurangnya nutrisi 
Berkurangnya nutrisi pada janin dikemukakan oleh Hipokrates 
untuk pertama kalinya. Bila nutrisi pada janin berkurang, maka 
hasil konsepsi segera dikeluarkan (Sumarah, dkk, 2008). 
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f. Faktor lain 
Tekanan pada ganglion servikale dari pleksus frankenhauser 
yang terletak dibelakang serviks. Bila ganglion ini tertekan, 
maka kontraksi uterus dapat di bangkitkan (Sumarah,dkk,2008). 
6. Perubahan Fisiologis dan Psikologis Pada Persalinan 
Perubahan Fisiologis dan Psikologis pada Kala I 
Menurut Rohani, dkk (2011) perubahan fisiologis dan psikologis 
pada Kala I yaitu; 
a. Perubahan Fisiologis pada Kala I 
1) Tekanan Darah 
Tekanan darah meningkat selama terjadinya kontraksi 
(sistol rata-rata naik) 10-20 mmHg, diastol naik 5-10 mmHg. 
Antara kontraksi, tekanan darah kembali seperti saat 
sebelum persalinan. Rasa sakit, takut, dan cemas juga akan 
meningkat tekanan darah. 
2) Metabolisme 
Metabolisme karbohidrat aerob dan anaerob akan 
meningkat secara berangsur-angsur disebabkan karena 
kecemasan dan aktivitas otot skeletal, peningkatan ini 
ditandai dengan adanya peningkatan suhu tubuh, denyut 
nadi, curah jantung (cardiac output), pernapasan, dan 
kehilangan cairan. 
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3) Suhu tubuh 
Oleh karena itu adanya peningkatan metabolisme, maka 
suhu tubuh sedikit meningkat selama persalinan. Selama 
dan setelah persalinan akan terjadi peningkatan, jaga agar 
peningkatan suhu tidak lebih dari 0,5-1°c. 
4) Detak jantung 
Berhubungan dengan peningkatan metabolisme, detak 
jantung akan meningkat secara dramatis selama kontraksi. 
5) Pernapasan 
Oleh karena terjadinya peningkatan metabolisme, maka 
terjadi sedikit peningkatan laju pernapasan yang dianggap 
normal, hiperventilasi yang lama dianggap tidak normal dan 
bisa menyebabkan alkalosis. 
6) Perubahan pada ginjal 
Poluri sering terjadi selama proses persalinan, mungkin 
dikarenakan adanya peningkatan cardiac output, 
peningkatan filtrasi glomerulus, dan peningkatan aliran 
plasma ginjal. Proteinuria yang sedikit dianggap normal 
dalam persalinan. 
7) Perubahan gastrointestinal 
Motilitas lambung dan absorbsi makanan padat secara 
subtansi berkurang sangat banyak selama persalinan. 
Selain itu berkurangnya pengeluaran getah lambung 
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menyebabkan aktivitas pencegahan hampir berhenti dan 
meninggalkan perut dalam waktu biasa. Mual dan muntah 
bisa terjadi sampai ibu mencapai kehamilan kala I. 
8) Perubahan hematologi 
Hemoglobin meningkat sampai 1,2 gr/100 ml selama 
persalinan merupakan suatu standar pelayanan kebidanan. 
Ibu yang bersalin biasanya mengalami perubahan 
emosional yang tidak stabil. 
b. Perubahan Psikologis pada Kala II 
Asuhan yang bersifat mendukung selama persalinan 
merupakan suatu standar pelayanan kebidanan. Ibu yang 
bersalin biasanya mengalami perubahan emosional yang tidak 
stabil. 
1) Perubahan Fisiologis dan Psikologis pada Kala II 
2) Perubahan Fisiologis pada Kala II 
3) Ambil dari buku Varney 
4) Perubahan Psikologis pada Kala II 
Pada kala II, his terkoordinasi kuat, cepat dan lebih lama, 
kira-kira 2-3 menit sekali. Kepala janin telah turun dan masuk 
ruang panggul sehingga terjadinya tekanan pada otot-otot 
dasar panggul yang secara refleks toris menimbulkan rasa 
ingin meneran. Karena tekanan rektum, ibu merasa seperti 
mau buang air besar, dengan tanda anus terbuka. Pada 
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waktu terjadinya his, kepala janin mulai kelihatan, vulva 
membuka, dan perineum meregang. Dengan his meneran 
yang terpimpin, maka akan lahir kepala diikuti oleh seluruh 
badan janin (Rohani, dkk 2011). 
c.  Perubahan Fisiologis dan Psikologis pada Kala III 
1) Perubahan Fisiologis Kala III 
 Pada kala III persalinan, otot terus meyebabkan 
berkurangnya ukuran rongga uterus secara tiba-tiba setelah 
lahirnya bayi. Penyusutan ukuran rongga uterus ini 
menyebabkan implantasi plasenta karena tempat implantasi 
menjadi semakin kecil, sedangkan ukuran plasenta tidak 
berubah. Oleh karena itu plasenta akan menekuk, menebal 
kemudian terlepas dari dinding uterus. Setelah lepas, 
plasenta akan turun ka bagian bawah urus atau bagian atas 
vagina (APN, 2007). 
2) Perubahan Psikologis pada Kala III 
a) Ibu ingin melihat, menyentuh, dan memeluk bayinya. 
b) Merasa gembira, legah, dan bangga akan dirinya, juga 
merasa sangat lelah. 
c) Memusatkan diri dan kerap bertanya apakah vaginanya 
perlu di jahit. 
d) Menaruh perhatian terhadap plasenta. 
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d. Perubahan Fisiologis dan Psikologis pada Kala IV 
Perubahan Fisiologis pada Kala IV 
 Persalinan kala IV di mulai sejak plasenta lahir sampai dengan 2 
jam sesudahnya, adapun hal-hal yang perlu di perhatikan adalah 
kontraksi uterus sampai kembali dalam bentuk normal. Hal ini 
dapat di lakukan dengan rangsangan taktil (masase) untuk 
merangsang uterus berkontraksi baik dan kuat. Perlu juga di 
pastikan bahwa placenta telah lahir lengkap dan tidak ada yang 
tersisa sedikitpun dalam utrerus serta benar-benar di jamin tidak 
terjadi perdarahan lanjut (Sumarah, dkk, 2008).  
1) Evaluasi uterus: konsistensi, atonia 
  Perlu di perhatikan bahwa kontraksi uterus mutlak di 
perlukan untuk mencegah terjadinya perdarahan dan 
pengembalian uterus kebentuk normal. Kontraksi uterus 
yang tak kuat dan terus menerus dapat menyebabkan 
terjadinya atonia uteri yang dapat menganggu keselamatan 
ibu. Untuk itu evaluasi terhadapat uterus pasca pengeluaran 
placenta sangat penting untuk di perhatikan. Untuk 
membantu uterus berkontraksi dapat di lakukan dengan 
masase agar tidak menjadi lembek dan mampu berkontraksi 
dengan kuat. Kalau dengan usaha ini uterus tidak mau 
berkontraksi dengan baik dapat di berikan oksitosin dan 
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harus di awasi sekurang-kurangnya selama satu jam sambil 
mengamati terjadinya perdarahan post partum. 
2) Pemeriksaan serviks, vagina dan perineum. 
  Hal ini berguna untuk mengetahui terjadinya laserasi 
(adanya robekan) yang dapat di ketahui dari adanya 
perdarahan pasca persalinan, placenta yang lahir lengka 
serta adanya kontraksi uterus. Segera setelah kelahiran 
bayi, serviks dan vagina harus di periksa secara menyeluruh 
untuk mencari atau tidaknya laserasi dan di lakukan 
perbaikan lewat pembedahan kalau di perlukan. Serviks, 
vagina dan perineum dapat di periksa lebih mudah sebelum 
pelepasan plasenta karena tidak ada perdarahan rahim 
yang mengaburkan pandangan ketika itu. Pelepasan 
placenta biasanya dalam waktu 5 sampai 10 menit pada 
akhir kala II.  
3) Pemantauan dan evaluasi lanjut 
  Hal-hal yang perlu di pantau selama dua jam pertama paca 
persalinan (Rohani, dkk, 2011). 
a) Pantau tekanan darah, nadi, tinggi fundus, kandung 
kemih, dan perdarahan setiap 15 menit dalam satu jam 
pertama dan setiap 30 menit dalam satu jam kedua pada 
kala IV.  
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b) Penjahitan uterus untuk memastikan uterus menjadi 
keras, setiap 15 menit dalam satu jam pertama dan 
setiap 30 menit dalam jam kedua kala IV. 
c) Pantau suhu satu ibu satu kali dalam jam pertama dan 
satu kali pada jam kedua pasca persalinan. 
d) Nilai perdarahan, periksa perineum dan vagina setiap 15 
menit dalam satu jam pertama dan setiap 30 menit pada 
jam kedua.  
e) Ajarkan ibu dan keluarganya bagaimana menilai tonus 
dan perdarahan uterus, juga bagaiamana melakukan 
pemijatan jika uterus menjadi lembek.   
7. Tanda-tanda Persalinan 
 Sebelum terjadinya persalinan, beberapa minggu sebelumnya 
 wanita   memasuki kala pendahuluan dengan tanda-tanda sebagai 
 berikut:   (Rohani, dkk 2011). 
a. Terjadi lightening 
Lightening yang mulai dirasakan kira-kira 2 minggu persalinan, 
adalah penurunan bagian presentasi kedalam pelvis monior. 
Pada presentasi sevalik, kepala bayi biasanya menancap 
setelah lightening. Lightening adalah sebutan bahwa kepala 
janin sudah turun. Sesak nafas yang dirasakan sebelumnya 
sebelum selama trimester ke III kehamilan akan berulang 
karena kondisi ini akan menciptakan ruang yang lebih besar 
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didalam ruang abdomen atas untuk eksapnsi paru. Namun 
lightening tetap menimbulkan rasa tidak nyaman yang lain 
akibat tekanan bagian presentasi akibat struktur di area pelvis 
minor. 
b. Perubahan Serviks 
Mendekati persalinan serviks semakin matang kalau tedinya 
selama masa hamil. Serviks dalam keadaan menutup. Panjang 
dan lunak, sekarang serviks masih lunak, dengan konsistensi 
seperti puding dan mengalami sedikit penipisan dan 
kemungkinan mengalami dilatasi. Evaluasi kematangan serviks 
akan tergantung pada individu wanita dan paritasnya. 
Perubahan serviks diduga terjadi akibat peningkatan intensitas 
Braxton hicks. Serviks menjadi matang selama periode yang 
berbeda-beda sebelum persalinan. 
c. Terjadinya his permulaan  
Sifat his permulaan (palsu) adalah sebagai berikut: 
1) Rasa nyeri ringan di bagian bawah. 
2) His tidak teratur. 
3) Tidak ada perubahan pada serviks atau pembawa tanda. 
4) Durasi pendek (His). 
5) Tidak bertambah bila beraktivitas. 
 
 
91 
 
d. ketuban pecah 
Pada kondisi normal, ketuban pecah pada akhir kala I 
persalinan. Apabila terjadi sebelum awal persalinan, disebut 
ketuban pecah dini (KPD). 
e. Bloody Show 
Plak lendir disekresi serviks sebagai hasil proliferasi kelenjar 
lendir serviks pada awal kehamilan, plak ini menjadi sawar 
pelindung dan menutup jalan lahir selama kehamilan, 
pengeluaran plak inilah yang dimaksut sebagai bloody show. 
f. Lonjakan energi 
Banyak wanita mengalami lonjakan energi kurang lebih 24 
sampai 48 jam sebelum awal persalinan. Setelah beberapa 
hari dan minggu merasa letih secara fisik dan lelah karena 
hamil, mereka terjaga pada suatu hari dan menemukan diri 
mereka dan bertenaga penuh. Para wanita ini merasa enerjik 
melakukan sebelum kedatangan bayi, selama beberapa jam 
sehingga mereka semangat melakukan berbagai aktifitas yang 
sebelumya tidak mampu mereka lakukan, akibat mereka 
memasuki masa persalinan dalam keadaan letih. Terjadinya 
lonjatan energi ini bolom dapat dijelaskan selain bahwa hal 
tersebut terjadi alamiah, yang mungkinkan wanita tersebut 
memperoleh energi yang diperlukan untuk menjalani 
persalinan.  
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8. Tahap Persalinan 
a. Kala I (Kala Pembukaan) 
  Inpartu ditandai dengan keluarnya lendir bercampur darah 
karena serviks mulai membuka dan mendatar. Darah berasal 
dari pecahnya pembuluh darah kapiler sekitar kanalis servikalis 
karena pergeseran-pergeseran, ketika serviks mendatar dan 
membuka. Kala I persalinan dimulai sejak terjadinya kontraksi 
uterus dan pembukaan serviks, hingga mencapai pembukaan 
lengkap (10 cm) (Rohani, dkk 2011). 
 Persalinan kala I dibagi menjadi dua fase, yaitu fase laten dan 
fase aktif; 
1) Fase laten, di mana pembukaan serviks berlangsung lambat 
dimulai sejak awal kontraksi yang menyebabkan penipisan 
dan pembukaan secara bertahap sampai pembukaan 
kurang dari 4 cm, berlangsung dalam 7-8 jam. 
2) Fase aktif (pembukaan serviks lebih dari 4 cm), berlangsung 
selama 6 jam dan dibagi dalam 3 subfase. 
a) Periode akselerasi: berlangsung selama 2 jam, 
pembukaan menjadi 4 cm. 
b) Periode dilatasi maksimal:berlangsung selama 2 jam, 
pembukaan berlangsung cepat menjadi 9 cm. 
c) Periode deselerasi: berlangsung lambat, dalam 2 jam 
pembukaan jadi 10 cm atau lengkap. 
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Pada primigravida, proses pembukaan terjadi sebagai 
berikut (Nurasiah, 2012) : 
(1) Sebelum persalinan, serviks sering menipis 50-60% 
dan pembukaan sampai 1 cm. 
(2) Biasannya dengan dimulainnya persalinan, ibu 
primigravida mengalami penipisan seviks 50-100%, 
kemudian baru dimulai pembukaan. 
Pada multigravida, proses pembukaan terjadi sebagai 
berikut (Nurasiah, 2012): 
(1) Sebelum persalinan, seringkali serviks tidak menipis 
tetapi hanya membuka 1-2 cm. 
(2) Biasannya dengan dimulainnya persalinan, serviks 
ibu multipara membuka dan kemudian menipis. 
b. Kala II (Pengeluaran Janin)  
 Kala II persalinan dimulai ketika pembukaan serviks sudah 
lengkap (10 cm) dan berakhir dengan lahirnya bayi. Kala II 
pada primipara berlangsung selama 2 jam dan pada multipara 1 
jam. 
 Tanda dan Gejala Kala II : 
1) His semakin kuat, dengan interval 2 sampai 3 menit. 
2) Ibu merasa ingin meneran bersamaan dengan terjadinya 
kontraksi. 
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3) Ibu merasakan makin meningkatnya tekanan pada rektum 
dan/atau vagina. 
4) Perinium terlihat menonjol. 
5) Vulva-vulva dan sfingter ani terlihat membuka. 
6) Peningkatan pengeluaran lendir dan darah. 
Diagnosis kala II ditegakkan atas dasar pemeriksaan dalam 
yang menunjukan  
1) Pembukaan serviks telah tertangkap. 
2) Terlihat bagian kepala bayi pada introitus vagina. 
c.  Kala III (Kala Pengeluaran Plasenta) 
 Kala III persalinan dimulai setelah lahirnya bayi dan berakhir 
dengan lahirnya plasenta dan selaput ketuban. Seluruh proses 
biasanya berlangsung 5-30 menit setelah bayi lahir. 
b. Kala IV (Kala Pengawasan) 
Kala IV dimulai setelah lahirnya plasenta dan berakhir dua jam 
setelah proses tersebut. 
Observasi yang harus dilakukan pada kala IV: 
1) Tingkat kesadaran 
2) Pemeriksaan tanda-tanda vital; tekanan darah, nadi, dan 
pernapasan. 
3) Kontraksi uterus 
4) Terjadinya perdarahan. Perdarahan dianggap masih normal 
jika jumlahnya tidak melebihi 400 sampai 500 cc. 
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9. Penatalaksanaan Asuhan Persalinan Normal 
 a. Persiapan Lingkungan  
Persalinan dan bayi mungkin saja terjadi di rumah, puskesmas 
atau rumah sakit (Depkes RI, 2008). 
Dimana pun persalinan terjadi, diperlukan persiapan hal-hal 
sebagai berikut: 
1) Ruangan yang hangat dan bersih, memiliki sirkulasi udara 
yang baik dan terlindung dari tiupan angin. 
2) Sumberair bersih dan mengalir untuk cuci tangan dan 
memandikan ibu sebelum dan sesudah melahirkan. 
3) Air desinfeksi tingkat tinggi untuk membersikan vulva dan 
perineum sebelum dilakukan pemeriksaan dalam dan 
membersikan perineum ibu setelah bayi lahir. 
4) Kecukupan air bersih, klorin, deterjen, kain bersih, kain pel 
dan sarung tangan karet untuk membersikan ruangan, lantai 
parabotan, dekontaminasidan proses peralatan. 
5) Kamar mandi yang bersih untuk kebersihan pribadi ibu dan 
penolong persalinan. 
6) Tempat yang lapang untuk ibu berjalan-jalan dan menunggu 
saat persalinan, melahirkan bayi dan untuk memberikan 
asuhan bagi ibu dan bayinya setelah persalinan. 
7) Penerangan yang cukup, baik yang siang maupung malam 
hari. 
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8) Tempat tidur yang bersih untuk ibu. 
9) Meja yang bersih atau tempat untuk menaruh peralatan 
persalinan. 
10) Meja untuk tindakan resusitasi bayin baru lahir  
b. Persiapan Alat Dan Bahan 
Persiapan perlengkapan alat, bahan dan obat-obatan yang 
diperlukan saat persalinan sebagai berikut : 
1) Periksa semua peralatan sebelum dan setelah memberikan 
asuhan, segerah ganti peralatan yang hilang atau rusak. 
2) Periksa semua obat-obatan dan bahan –bahan sebelum dan 
setelah menolong persalinan. 
3) Pastikan bahwa perlengkapan dan bahan-bahan sedah 
bersih dan siap pakai. Partus set, peralatan untuk 
melakukan penjahitan, dan resusitasi bayi baru lahir sudah 
lama keadaan desingfeksi tingkat tinggi. 
c. Posisi Miring atau Lateral. 
 Posisi miring membuat ibu lebih nyaman dan efektif untuk 
meneran dan membantu perbaikan oksiput yang melintang 
untuk berputar menjadi posisi oksiput anterior dan 
memudahkan ibu beristirahat diantara kontraksi jika ia 
mengalami kelelahan dan juga mengurangi resiko terjadinya 
laserasi perineum (JPNK-KR; 2007). 
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             Gambar 2.9 Posisi Miring atau Lateral 
(Sumber : Depkes, 2008). 
Keuntungan :  
1) Oksigenisasi janin maksimal karena dengan miring kekiri 
sirkulas darah ibu ke janin lebih lancar. 
2) Memberi rasa santai bagi ibu yang letih. 
3) Mencegah terjadinya laserasi (Sulistyawati, dkk, 2010). 
d. Posisi Jongkok 
Posisi jongkok membantu mempercepat kemajuan kala II 
persalinan dan mengurangi rasa nyeri (JPNK-KR, 2007).   
 
 
 
 
 
 
Gambar 2.10 Posisi Jongkok. 
(Sumber : Depkes, 2008). 
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Keuntungan : 
1) Memperluas rongga panggul, diameter tranversa bertambah 
1 cm dan diameter anteroposterior bertambah 2 cm. 
2) Persalinan lebih mudah. 
3) Posisi ini menggunakan gaya gravitasi untuk membantu 
turunnya bayi. 
4) Mengurangi trauma pada perineum, (Rohani, dkk, 2011) 
e. Posisi Merangkak 
Posisi merangkak membuat ibu lebih nyaman dan efektif untuk 
meneran dan membantu perbaikan oksiput yang melintang 
untuk berputar menjadi posisi oksiput anterior dan 
memudahkan ibu beristirahat diantara kontraksi jika ia 
mengalami kelelahan dan  
juga mengurangi resiko terjadinya laserasi perineum (Dwi Asri-
Cristine Clervo P, 2012). 
 
 
 
 
 
 
 
Gambar 2.11 Posisi Semi Merangkak 
(Sumber : Depkes, 2008). 
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 Keuntungan : 
1) Membantu kesehatan janin dalam penurunan lebih dalam ke 
panggul. 
2) Baik untuk persalinan dengan punggung yang sakit. 
3) Membantu janin dalam melakukan rotasi. 
4) Peregangan minimal pada perineum (Sulistyawati, dkk, 
2010). 
f. Posisi Semi Duduk 
 Posisi ini posisi yang paling umum diterapkan diberbagai 
RS/RSB di segenap penjuru tanah air. Pada posisi ini, pasien 
duduk dengan punggung bersandar bantal, kaki ditekuk dan 
paha dibuka ke arah samping. Posisi ini cukup membuat ibu 
merasa nyaman (Rohani, dkk, 2011). 
  
 
 
 
 
  
Gambar 2.12 Posisi Semi Duduk 
(Sumber : Depkes, 2008). 
Keuntungan : 
1) Memudahkan melahirkan kepala bayi. 
2) Membuat ibu nyaman. 
5) Jika mer Posisi duduk 
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g. Posisi duduk 
 Pada posisi ini, duduklah diatas tempat tidur dengan disangga 
beberapa bantal atau bersandar pada tubuh pasangan. Kedua 
kaki ditekuk dan dibuka tangan memegang lutut dan tangan 
pasangan membantu memegang perut ibu. 
 
 
 
 
 Gambar 2.13 Posisi Duduk 
(Sumber : Depkes, 2008). 
Keuntungan : 
1) Posisi ini memanfaatkan gaya gravitasi untuk membantu 
turunnya bayi. 
2) Memberi kesempatan untuk istirahat di antara dua kontraksi. 
3) Memudahkan melahirkan kepala bayi (Rohani, dkk, 2011). 
h.  Posisi berdiri 
Posisi ini ibu disangga oleh suami dibelakangnya (Rohani, dkk, 
2011). 
 
 
 
 
 
Gambar 2.14 Posisi Berdiri 
(Sumber : Depkes, 2008). 
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Keuntungan : 
1) Memanfaatkan gaya grafitasi. 
2) Memudahkan melahirkan kepala. 
3) Memperbesar dorongan untuk meneran (Rohani, dkk, 2011) 
10. Mekanisme Persalinan Normal 
  Menurut Rohani, dkk (2011) gerakan-gerakan utama mekanisme 
persalinan adalah sebagai berikut: 
a. Penurunan Kepala 
 Pada primigravida, masuknya kepala ke dalam pintu atas 
panggul biasanya sudah terjadi pada bulan terakhir dari 
kehamilan, tetapi pada multigravida biasanya baru terjadi pada 
permulaan persalinan. Masuknya kepala ke dalam PAP, 
biasanya dengan sutura sagitalis melintang dan dengan fleksi 
yang ringan. Masuknya kepala melewati pintu atas panggul 
(PAP) dapat dalam keadaan asinklitismus yaitu bila sutura 
sagitalis terdapat ditengah-tengah jalan lahir tepat diantara 
simfisis dan promontorium.  
 Pada sinklitismus, os parietal depan dan belakang sama 
tingginya. Jika sutura sagitalis agak kedepan mendekati simfisis 
atau agak kebelakang mendekati promontorium, maka 
dikatakan kepala dalam keadaan asinklitismus. Ada 2 jenis 
asinklitismus yaitu: 
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1) Asinklitismus posterior:bila sutura sagitalis mendekati 
simfisis dari os parietal belakang dan os parietal belakang 
lebih rendah dari os parietal depan. 
2) Asinklitismus anterior: bila sutura sagitalis mendekati 
promotorium sehingga os parietal depan lebih rendah dari 
os parietal belakang. 
Penurunan kepala lebih lanjut terjadi pada kala I dan kala II 
persalinan. Hal ini disebabkan karena adanya kontraksi dan 
retraksi dari segmen atas rahim yang menyebabkan tekanan 
langsung fundus pada bokong janin. Dalam waktu yang 
bersamaan terjadi relaksasi dari segmen bawah rahim 
sehingga terjadi penipisan dan dilatasi serviks. Keadaan ini 
menyebabkan bayi terdorong kedalam jalan lahir. 
Penurunan kepala ini juga disebabkan karena tekanan 
cairan intrauterine, kekuatan meneran atau adanya 
kontraksi otot-otot abdomen dan melurusnya badan anak. 
  
Gambar 2.15 Sinklistismus            Gambar 2.16 Asinklistismus Anterior. 
(Sumber : Prawirohardjo, 2005)               (Sumber : Prawirohardjo, 2005) 
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Gambar 2.17 Asinklistismus Posterior 
(Sumber : Prawirohardjo, 2005) 
b. Fleksi 
  Pada awal persalinan, kepala bayi dalam keadaan fleksi 
yang ringan. Dengan majunya kepala biasanya fleksi juga 
bertambah. Pada pergerakan ini, dagu dibawa lebih dekat 
kearah dada janin sehingga ubun-ubun kecil lebih rendah dari 
ubun-ubun besar. Hal ini disebabkan karena adanya tahanan 
dari dinding serviks, dinding pelvis dan lantai pelvis. Dengan 
adanya fleksi, diameter suboccipito bregmatika (9,5cm) 
menggantikan diameter suboccipito frontalis (11 cm). Sampai 
didasar panggul, biasanya kepala janin biasanya berada dalam 
keadaan fleksi maksimal. 
  Ada beberapa teori yang menjelaskan mengapa fleksi biasa 
terjadi. Fleksi ini disebabkan karena anak didorong maju dan 
sebaliknya mendapat tahanan dari serviks, dinding panggul 
atau dasar panggul. Akibat dari keadaan ini terjadilah fleksi. 
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Gambar 2.18 Fleksi 
(Sumber : Risma, 2009) 
c. Rotasi dalam  (Putaran  Paksi Dalam) 
  Putaran paksi dalam adalah pemutaran dari bagian depan 
sedemikian rupa sehingga bagian terendah dari bagian depan 
janin memutar kedepan kebawah simfisis. Pada presentasi 
belakang kepala, bagian yang terendah ialah daerah ubun-ubun 
kecil dan bagian inilah yang akan memutar kedepan kearah 
simfisis. Rotasi dalam penting untuk menyelesaikan persalinan 
karena merupakan suatu usaha untuk menyesuaikan posisi 
kepala dengan bentuk jalan lahir khususnya bidang tengah dan 
pintu bawah panggul. 
   
  
  
 
 
Gambar 2.19 Putaran Paksi dalam 
(Sumber : Risma, 2009) 
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d. Ekstensi 
  Sesudah kepala janin sampai didasar panggul dan ubun-
ubun kecil berada dibawah simfisis, maka terjadilah ekstensi 
dari kepala janin. Hal ini disebabkan karena sumbu jalan lahir 
pada pintu bawah panggul mengarah kedepan dan keatas 
sehingga kepala harus mengadakan fleksi untuk melewatinya. 
Jika kepala yang fleksi penuh pada waktu mencapai dasar 
panggul tidak melakukan ekstensi, maka kepala akan tertekan 
pada perineum dan dapat menembusnya. 
  Suboksiput yang tertahan pada pinggir bawah simfisis akan 
menjadi pusat pemutaran (hipomoklion), maka lahirlah berturut-
turut pada pinggir atas perineum: ubun-ubun besar, dahi, 
hidung, mulut dan dagu bayi dengan gerakan ekstensi. 
 
 
 
Gambar 2.20 Gerakan Kepala Janin pada ekstensi 
 (Sumber : Risma, 2009) 
Subocciput sebagai hipomoklion 
Kepala 
melakukan 
ekstensi 
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e. Rotasi luar  (Putaran Paksi Luar) 
 Kepala yang sudah lahir selanjutnya mengalami restitusi yaitu 
kepala bayi memutar kembali kearah punggung anak untuk 
menghilangkan torsi pada leher yang terjadi karena putaran 
paksi dalam. Bahu melintasi pintu dalam keadaan miring. 
Didalam rongga panggul, bahu akan menyesuaikan diri dengan 
bentuk panggul yang dilaluinya sehingga di dasar panggul 
setelah kepala bayi lahir, bahu mengalami putaran dalam 
dimana ukuran bahu (diameter bias kromial) menempatkan diri 
dalam diameter anteposterior dari pintu bawah panggul. 
Bersamaan dengan itu kepala bayi juga melanjutkan putaran 
hingga belakang kepala behadapan dengan tuberiskiadikum 
sepihak.  
 
Gambar 2.21 Gerakan kepala janin Putar Paksi luar 
(Sumber : Risma, 2009) 
 
 
 
Kepala 
berhadapan 
tuber 
Ischiadikum 
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f. Ekspulsi 
 Setelah putaran paksi luar, bahu depan sampai dibawah 
simfisis dan menjadi hipomoklion untuk kelahiran bahu 
belakang. Setelah kedua bahu lahir, selanjutnya seluruh badan 
bayi dilahirkan searah dengan sumbu jalan lahir. 
 
 
 
 
 
 
 
Gambar 2.22 Ekspulsi. Seluruh badan bayi dilahirkan 
searah dengan sumbu jalan lahir. 
(Sumber : Varney, 1997) 
11. Langkah-langkah Asuhan persalinan Normal 
Persalinan merupakan proses fisiologi yang tidak akan habis 
sejalan dengan kelangsungan hidup manusia di muka bumi ini. 
Asuhan persalinan normal (APN) di susun dengan tujuan 
terlaksananya persalinan dan pertolongan pada persalinan normal 
yang baik dan benar, target akhirnya adalah penurunan angka 
mortalitas ibu dan bayi di Indonesia. APN terdiri dari 60 langkah, 
sebagai berikut: 
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1. Mengamati tanda dan gejala persalinan kala dua. 
2. Memastikan kelengkapan peralatan, bahan dan obat-obat 
esensial siap digunakan. Mematakan ampul oksitosin 10 unit 
dan menempatkan tabung suntik steril sekali pakai di dalam 
partus set. 
3. Mengenakan baju penutup atau celemek plastic yang bersih. 
4. Melepaskan semua perhiasan yang dipakai, cuci tangan dengan 
sabun dan air bersih mengalir kemudian keringkan tangan 
dengan tissue atau handuk pribadi yang bersih dan kering. 
5. Memakai sarung tangan DTT  untuk melakukan pemeriksaan 
dalam 
6. Masukan oksitosin kedalam tabung suntik(gunakan tangan yang 
memakai sarung tangan DTT dan steril (pastikan tidak terjadi 
kontaminasi pada alat suntik). 
7. Membersihkan vulva dan perineum menekanya dengan hati-hati 
dari depan ke belakang dengan menggunakan kapas atau kasa 
yang di basahi air DTT 
8. Melakukan pemeriksaan dalam untuk memastikan pembukaan 
lengkap 
9. Dekontaminasi sarung tangan dengan cara mencelupkan sarung 
tangan yang masih memakai sarung tangan kedalam larutan 
klorin 0,5% kemudian lepaskan dan rendam dalam keadaan 
terbalik dalam larutan klorin 0,5% selama 10 menit. 
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10. Memeriksa denyut jantung janin(DJJ) setelah kontraksi/saat 
relaksasi uterus untuk memastikan bahwa DJJ dalam batas 
normal 120-160x/menit. 
11. Memberitahukan bahwa pembukaan sudah lengkap dan 
keadaan janin baik dan bantu ibu dalam menemukan posisi 
yang nyaman dan sesuai dengan keinginannya. 
12. Minta keluarga membantu menyiapkan posisi meneran. 
13. Melakukan pimpinan meneran saat ibu mempunyai dorongan 
yang kuat untuk meneran. 
14. Jika kepala bayi telah membuka vulva dengan diameter 5-6 cm, 
letakan handuk bersih di atas perut ibu untuk mengeringkan 
bayi. 
15. Meletakan kain yang bersih dilipat 1/3 bagian, di bawah bokong 
ibu 
16. Membuka partus set.  
17. Memakai sarung tangan DTT atau steril pada kedua tangan. 
18. Saat kepala bayi membuka vulva dengan diameter 5-6 cm, 
lindungi perineum dengan satu tangan yang dilapisi kain tadi, 
letakan tangan yang lain di kepala bayi dan lakukan tekanan 
yang lembut dan tidak menghambat kepala bayi, membiarkan 
kepala keluar perlahan-lahan. 
19. Dengan lembut menyekah muka, mulut, dan hidung bayi dengan 
kain atau kassa yang bersih. 
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20. Memeriksa lilitan tali pusat dan mengambil tindakan yang sesuai 
jika hal itu terjadi, dan kemudian meneruskan segera proses 
kelahiran bayi. 
21. Menunggu hingga kepala bayi melakukan putaran paksi luar 
secara spontan. 
22. Setelah kepala melakukan putaran paksi luar, tempatkan kedua 
tangan di masing-masing sisi muka bayi. 
23. Setelah kedua bahu dilahirkan, menelusurkan tangan mulai 
kepala bayi yang berada di bagian bawahke arah perineum, 
membiakan bahu dan lengan posterior lahir ke tangan tersebut. 
24. Setelah tubuh dan lengan lahir, menelusurkan tangan yang ada 
di atas (Anterior) dari punggung kea rah kaki bayi untuk 
menyangganya saat punggung kaki lahir. 
25. Menilai bai dengan cepat (dalam 30 detik), kemudian meletakan 
bayi di atas perut ibu dengan posisi kepala bayi sedikit lebih 
rendah dari tubuhnya. 
26. Segera membungkus kepala dan badan bayi dengan handukdan 
biarkan kontak kulit ibu dengan bayi. 
27. Menjepit tali pusat menggunakan klem kira-kira 3 cm dari pusat 
bayi. 
28. Memegang tali pusat dengan satu tangan, melindungi bayi dari 
gunting dan memotong tali pusat di antara dua klem tersebut. 
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29. Mengeringkan bayi, mengganti handuk yang basah dan 
menyelimuti bayi dengan kain atau selimut yang bersih dan 
kering. 
30. Member bayi kepada ibunya dan menganjurkan ibu untuk 
memeluk bayinya dan memulai pemberian ASI jika ibu 
menghendakinya. 
31. Meletakan kain yang bersih dan kering. Melakukan palpasi 
abdomen untuk menghilangkan kemungkinan adanya bayi 
kedua. 
32. Memberitahu kepada ibu bahwa akan di suntik. 
33. Dalam waktu 2 menit setelah kelahiran bayi, berikan suntikan 
oksitosin 10 unit I.M. 
34. Memindahkan klem pada tali pusat 
35. Meletakan satu tangan di atas kain yang ada di perut ibu, tepat 
di atas tulang pubis, dan menggunakan tangan ini untuk 
melakukan palpasi kontraksi dan menstabilkan uterus. 
36. Menunggu uterus berkontraksi dan kemudian lakukan 
penegangan ke arah bawah pada tali pusat dengan lembut. 
37. Setelah plasenta terlepas, meminta ibu untuk meneran sambil 
menatik tali pusat ke arah bawah dan kemudian kea rah atas, 
mengikuti kurva jalan lahir sambil meneruskan tekanan 
berlawanan arah pada uterus. 
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38. Jika plasenta terlihat di introitus vagina, melanjutkan kelahiran 
plasenta dengan menggunakan kedua tangan. 
39. Segera setalah plasenta lahir dan selaputketuban lahir, lakukan 
masase uterus. 
40. Memeriksa kedua sisi plasenta baik yang menempel ke ibu 
maupun janin dan selaput ketuban untuk memastikan bawah 
palsenta dan selaput ketuban lengkap dan utuh. 
41. Mengevaluasi adanya laserasi pada vagina dan perineum dan 
segera menjahit laserasi yang mengalami perdarahan aktif. 
42. Menilai ulang uterus dan memastikannya berkontraksi dengan 
baik. 
43. Mencelup kedua tangan yang memakai sarung tangan kedalam 
larutan klorin 0,5%, membilas kedua tangan yang masih 
bersarung tangan tersebut dengan air disinfeksi tingkat tinggi 
dan mengeringkannya dengan kain yang bersih dan kering. 
44. Menempatkan klem tali pusat disinfeksi tingkat tinggi atau steril 
atau mengikatkan tali desinfeksi tingkat tinggi dengan simpul 
mati sekelilingtali pusat sekitar 1 cm dari pusat. 
45. Mengikat satu lagi simpul mati dibagian pusat yang 
berseberangan dengan simpul mati yang pertama. 
46. Melepaskan klem bedah dan meletakan ke dalam larutan klorin 
0,5% 
47. Menyelimuti kembali bayi dan menutupi bagian kepalanya. 
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48. Menganjurkan ibu untuk memulai pemberian ASI. 
49. Melanjutkan pemantauan kontraksi uterus dan perdarahan 
pervaginam 
50. Mengajakan pada ibu/keluarga bagaimana melakukan masase 
uterus dan memeriksa kontrkasi uterus. 
51. Mengevaluasi kehilangan darah. 
52. Memeriksa TD,Nadi, dan keadaan kandung kemih setiap 15 
menit selama 1 jam pertama pascapersalinan dan setiap 30 
menit selama jam ke dua pascapersalinan. 
53. Menempatkan semua peralatan didalam larutan klorin 0,5% 
untuk dokumentasi. 
54. Membuang bahan-bahan yang terkontaminasi ke dalam tempat 
sampai yang sesuai. 
55. Membersikan ibu dengan menggunakan air desinfeksi tingkat 
tinggi. 
56. Memastikan bawah ibu nyaman. 
57. Mendekontaminasi daerah yang digunakan untuk melahikan 
dengan larutan klorin 0,5% dan membilas dengan air bersih. 
58. Mencelupkan sarung tangan kotor ke dalam larutan klorin 0,5%. 
59. Mencuci kedua tangan dengan sabun dan air mengalir 
60. Melengkapi partograf (halaman depan dan belakang). 
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2.1.3. Konsep Dasar  Nifas 
1. Pengertian  
Masa nifas (puerperium) dimulai setelah plasenta lahir dan 
berakhir ketika alat-alat kandungan kembali seperti keadaan 
sebelum hamil. Masa nifas berlangsung selama  kira-kira 6 
minggu. (Ambarwati dan wulandari, 2010). Wanita yang melalui 
periode puerperium disebut puerpura. Puerpurium (Nifas) 
berlangsung selama 6 minggu atau 42 hari, merupakan waktu yang 
diperlukan untuk pulihnya alat kandungan pada keadaan yang 
normal. 
Batasan waktu nifas yang paling singkat (minimum) tidak ada 
batas waktunya, bahkan bisa jadi dalam waktu yang relatif pendek 
darah sudah keluar, sedangkan batas maksimumnya adalah 40 
hari. 
Jadi masa nifas adalah masa setelah keluarnya plasenta 
sampai alat-alat reproduksi pulih seperti sebeluh hamil dan secara 
normal masa nifas berlangsung selama 6 minggu atau 40 hari. 
(Ambarwati, dkk,  2010). 
2. Tujuan Asuhan Masa Nifas 
Asuhan masa nifas diperlukan dalam periode ini karena 
merupakan masa kritis baik ibu maupun bayinya. Diperkirakan 60% 
kematian ibu akibat kehamilan terjadi setelah persalinan dan 50% 
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kematian masa nifas terjadi dalam 24 jam pertama (Ambarwati,dkk,    
2008). 
Menurut Ambarwati dan wulandari (2008) tujuan masa nifas 
dibagi 2 yaitu: 
a. Tujuan umum 
membantu ibu dan pasangannya selama masa transisi 
awal mengasuh anak. 
b. Tujuan khusus 
1) Menjaga kesehatan ibu dan bayi baik fisik maupun 
psikologis. 
2) Melaksanakan skrining yang komprehensif, mendeteksi 
masalah, mengobati/merujuk bila terjadi komplikasi 
pada ibu dan bayinya. 
3) Memberikan pendidikan kesehatan, tenaga perawatan 
kesehatan diri, nutrisi, KB, menyusui, pemberian 
imunisasi, dan perawatan bayi sehat. 
4) Memberikan pelayanan Keluarga Berencana. 
3. Tahapan Masa Nifas 
 Menurut Ambarwati dan Wulandari (2008), tahapan masa 
nifas dibagi menjadi 3 bagian, yaitu : 
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a. Puerperium dini (immediate post partum periode) 
Kepulihan dimana ibu telah diperbolehkan berdiri dan 
berjalan-jalan. Dalam agama islam dianggap telah bersih 
dan boleh bekerja setelah 40 hari.  
b. Puerperium intermediate (early post partum periode) 
Kepulihan menyeluruh alat-alat genetalia yang lamanya 6-8 
minggu.  
c. Remote Puerperium (late post partum periode) 
Waktu yang diperlukan untuk pulih dan sehat sempurna 
terutama bila selama hamil atau waktu persalinan 
mempunyai komplikasi. Waktu untuk sehat sempurna bisa 
berminggu-minggu, bulanan, tahunan.  
4. Perubahan Fisiologis Masa Nifas 
Perubahan fisiologi masa nifas menurut (Marmi, 2011) : 
a. Perubahan Sistem Reproduksi 
1) Involusi  
a) Pengertian  
      Involusi uterus atau pengerutan uterus 
merupakan suatu proses dimana uterus kembali ke 
kondisi sebelum hamil dengan bobot hanya 60 gram. 
Involusi uteri dapat juga dikatakan sebagai proses 
kembalinya uterus pada keadaan semula atau 
keadaan sebelum hamil.  
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      Involusi uterus melibatkan reorganisasi dan 
penanggalan decidua atau endometrium dan 
pengelupasan lapisan pada tempat implantasi 
plasenta sebagai tanda penurunan ukuran dan berat 
serta perubahan tempat uterus, warna dan jumlah 
lochea.  
b) Proses involusi uteri 
(a) Iskemia Miometrium  
Disebabkan oleh kontraksi dan retraksi yang 
terus menerus dari uterus setelah pengeluaran 
plasenta membuat uterus relative anemi dan 
menyebabkan serat otot atrofi.  
(b) atrofi jaringan  
Atrofi jaringan terjadi sebagai reaksi 
penghentian hormon esterogen saat pelepasan 
plasenta.  
(c) Autolysis 
Autolysis merupakan proses penghancuran diri 
sendiri yang terjadi di dalam otot uterine. Enzim 
proteolitik akan memendekan jaringan otot yang 
telah sempat mengendur hingga 10 kali 
panjangnya dari semula dan lima kali lebar dari 
semula selama kehamilan atau juga dapt 
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dikatakan sebagai pengrusakan secara langsung 
jaringan hipertropi yang berlebihan, hal ini 
disebabkan karena penurunan hormon estrogen 
dan progesteron.  
(d) Efek oksitosin  
Oksitosin menyebabkan terjadinya kontraksi 
dan retraksi otot uterin sehingga akan menekan 
pembuluh darah yang mengakibatkan 
berkurangnya suplai darah ke uterus. Proses ini 
membantu untuk mengurangi situs atau tempat 
implantasi plasenta serta mengurangi perdarahan.  
Ukuran uterus pada masa nifas akan mengecil 
seperti sebelum hamil. Perubahan-perubahan 
normal pada uterus selama postpartum adalah 
sebagai berikut : 
Tabel 2.4 Perubahan uterus selama postpartum 
Involusi uteri  Tinggi fundus uteri  Berat uterus  Diameter 
uterus  
Plasenta lahir  Setinggi pusat  1000 gram 12,5 cm 
7 hari (minggu 1) Pertengahan pusat dan 
simpisis 
500 gram 7,5 cm 
14 hari (minggu 2) Tidak teraba 350 gram 5 cm 
6 minggu  Normal  60 gram  2,5 cm  
Sumber : Marmi (2011) 
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Penurunan ukuran uterus yang cepat itu dicerminkan 
oleh perubahan lokasi uterus ketika turun keluar dari abdomen 
dan kembali menjadi organ pelviks. Segera setelah proses 
persalinan puncak fundus kira-kira dua pertiga hingga tiga 
perempat dari jalan atas diantara simpisis pubis dan umbilicus. 
Kemudian naik ketingkat umbilicus dalam beberapa jam dan 
bertahan hingga satu atau dua hari dan kemudian secara 
berangsur-angsur turun ke pelviks yang secara abdominal tidak 
dapat terpalpasi diatas simpisis setelah 10 hari. 
Perubahan uetrus ini berhubungan erat dengan 
perubahan-perubahan pada miometrium. Pada miometrium 
terjadi perubahan-perubahan yang bersifat proteolisis. Hasil 
dari proses ini dialirkan melalui pembuluh getah bening. 
Decidua tertinggal didalam uterus setelah separasi dan 
eksplusin plasenta dan membran yng terdiri dari lapisan zona 
basalis dan suatu bagian lapisan zona spongiosa dan decidua 
basalis (tempat impantasi plasenta) dan decidua parietalis 
(lapisan sisa uterus). Decidua yang tersisa ini menyusun 
kembali menjadi dua lapisan sebagai hasil invasi leukosit yaitu : 
(a) Suatu degenerasi nekrosis lapisan superficial yang akan 
terpakai lagi sebagai bagian dari pembuangan lochia dan 
lapisan dalam dekat miometrium.  
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(b)  Lapisan yang terdiri dari sisa-sia endometrium di lapisan 
basalis. 
Endometrium akan diperbaharui oleh proliferasi epithelium 
endometrium. Regenerasi endometrium diselesaikan selama 
pertengahan atau akhir dari postpartum minggu ketiga kecuali 
ditempat implantasi plasenta. 
Dengan involusi uterus ini, maka lapisan luar dari decidua yang 
mengelilingi situs plasenta akan menjadi nekrotik. Decidua yang mati 
akan keluar bersama dengan sisa cairan, suatu campuran antara 
darah yang dinamakan lochia, yang biasanya berwarna merah muda 
atau putih pucat. Pengeluaran lochia ini biasanya berakhir dalam 
waktu 3 sampai 6 minggu.   
2) Involusi tempat plasenta  
Setelah persalinan, tempat plasenta merupakan tempat dengan 
permukaan kasar, tidak rata dan kira-kira sebesar telapak tangan. 
Dengan cepat luka ini mengecil, pada akhir minggu ke-2 hanya 
sebesar 3-4 cm dan pada akhir nifas 1-2 cm. Penyembuhan luka 
bekas plasenta khas sekali. Pada permulaan nifas bekas plasenta 
mengandung banyak pembuluh darah besar yang tersumbat oleh 
trombus. Biasanya luka yang demikian sembuh menjadi parut, tetapi 
luka bekas palsenta tidak meninggalkan parut. Hal ini disebabkan 
karena luka ini sembuh dengan cara dilepaskan dari dasarnya tetapi 
diikuti pertumbuhan endometrium baru di bawah permukaan luka. 
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Endometrium ini tumbuh dari pinggir luka dan juga dari sisa-sisa 
kelenjar pada dasar luka.  
Regenerasi endometrium terjadi ditempat implantasi plasenta 
selama sekitar 6 minggu. Epitelium berpoliferasi meluas kedalam dari 
sisi tempat ini dan dari lapisan sekitar uterus serta dibawah tempat 
implantasi plasenta dari sisa-sisa kelenjar basilar endometrial di dalam 
decidual basalis. Pertumbuhan kelenjar ini pada hakikatnya mengikis 
pembuluh darah yang membeku pada tempat implantasi plasenta 
yang menyebabkannya menjadi terkelupas dan tak dipakai lagi pada 
pembuangan lochia.  
3) Perubahan Ligamen  
Ligamen-ligamen dan diafragma pelvis serta fasia yang 
meregang sewaktu kehamilan dan partus, setelah jalan lahir, 
berangsur-angsur menciut kembali seperti sedia kala. Tidak jarang 
pula wanita mengeluh kandungannya turun setelah melahirkan oleh 
karena ligamen, fasia, jaringan penunjang alat genitalia menjadi agak 
kendor.  
4) Perubahan pada serviks  
Serviks mengalami involusi bersama-sama uterus. Perubahan-
perubahan yang terdapat pada serviks postpartum adalah bentuk 
serviks yang akan menganga seperti corong. Bentuk ini disebabkan 
oleh korpus uteri yang dapat mengadakan kontraksi, sedangkan 
serviks tidak berkontraksi, sehingga seolah-oleh pada perbatasan 
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antara corpus dan serviks uteri terbentuk semacam cicin. Warna 
serviks sendiri merah kehitam-hitaman karena penuh pembuluh darah. 
Beberapa hari setelah persalinan, ostium externum dapat dilalui oleh 
dua jari, pinggir-pinggirnya tidak rata tetapi retak-retak karena robekan 
dalam persalinan. Pada akhir minggu pertama hanya dapat dilalui oleh 
satu jari saja, dan lingkaran retraksi berhubungan dengan bagian atas 
dari canalis cervikallis.  
Pada serviks terbentuk sel-sel otot baru yang mengakibatkan 
seviks memanjang seperti celah. Karena proses hyper palpasi ini, 
arena retraksi dari serviks, robekan serviks menjadi sembuh. 
Walaupun begitu, setelah involusi selesai, ostium eksternum tidak 
serupa dengan keadaanya sebelum hamil, pada umumnya ostium 
eksternum lebih besar dan tetap ada retak-retak dan robekan-robekan 
pada pinggirnya, terutama pada pinggir sampingnya. Oleh robekan ke 
samping ini terbentuk bibir depan dan bibir belakang pada serviks.  
5) Lochea 
Lochea adalah ekskresi cairan rahim selama masa nifas dan 
mempunyai reaksi basa atau alkalis yang dapat membuat oerganisme 
berkembang lebih cepat dari pada kondisi asam yang ada pada 
vagina normal. Lochea mempunyai bau yang amis meskipun tidak 
terlalu menyengat dan volumanya berbeda-beda pada setiap wanita. 
Secret mikroskopik lochea terdiri dari eritrosit, peluruhan deciduas, sel 
epitel dan bakteri. Lochea mengalami perubahan karena proses 
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involusi. Pengeluaran lochea dapat dibagi berdasarkan waktu dan 
warnanya, diantaranya : 
(1) Lochea Rubra atau merah (kruenta) 
Lochia ini muncul pada hari pertama sampai hari ketiga masa 
postpartum. Sesuai dengan namanya, warnanya biasanya merah 
dan mengandung darah dari perobekan atau luka pada plasenta 
dan serabut dari deciduas dan chorion. Terdiri dari sel deciduas, 
verniks caseosa, rambut lanugo, sisa mekonium dan sisa darah.  
(2) Lochea serosa 
Lochea ini muncul pada hari kelima sampai kesembilan 
postpartum. Warnanya biasanya kekuningan atau kecoklatan. 
Lochea ini terdiri dari lebih sedikit darah dan lebih banyak serum, 
juga terdiri dari leukosit dan robekan laserasi plasenta.  
(3) Lochea alba.  
Lochea ini muncul lebih dari hari kesepuluh postpartum. 
Warnanya lebih pucat, putih kekuningan dan lebih banyak 
mengandung leukosit, selaput lendir serviks dan serabut jaringan 
yang mati.  
Bila pengeluaran lochea tidak lancar maka disebut 
Lochiastis. Kalau lochia tetap berwarna merah setelah 2 minggu 
ada kemungkinan tertinggalnya sisa plasenta atau karena involusi 
yang kurang sempurna yang sering disebabkan retroflexio uteri.  
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Lochea mempunyai suatu karateristik bau yang tidak sama 
dengan secret menstrual. Bau yang paling kuat pada 
locheaserosa dan harus dibedakan  
Juga dengan bau yang menandakan infeksi. Lochea 
disekresikan dengan jumlah banyak pada awal jam postpartum 
yang selanjutnya akan berkurang sejumlah besar sebagai lochea 
rubra, sejumlah kecil sebagai lochea serosa dan sejumlah lebih 
sedikit lagi lochea alba.  
Tabel 2.5 macam-macam lochea 
Lochia  Waktu  Warna  Ciri-ciri  
Rubra  1-3 hari  Merah 
kehitaman  
Terdiri dari sel decidua, 
verniks caseosa, rambut 
lanugo, sisa mekonium dan 
sisa darah 
Sanguilenta  3-7 hari  Putih bercampur 
merah 
Sisa darah bercampur lendir  
Serosa  7-14 hari  Kekuningan 
atau kecoklatan  
Lebih sedikit darah dan lebih 
banyak serum, juga terdiri 
dari leukosit dan robekan 
laserasi plasenta. 
Alba  > 14 hari  Putih  Mengandung leukosit, 
selaput lendir serviks dan 
serabut jaringan yang mati.  
Sumber : Marmi (2011) 
Umunya jumlah lochea lebih sedikit bila wanita postpartum 
berada dalam posisi berbaring daripada berdiri. Hal ini terjadi akibat 
pembuangan bersatu di vagina bagian atas manakala wanita dalam 
posisi berbaring dan kemudian akan mengalir keluar manakala dia 
berdiri. Total jumlah rata-rata pembuangan lochea kira-kira 8 
hingga 9 oz atau sekitar 240 hingga 270 ml.  
125 
 
6) Perubahan pada vulva, vagina dan perinium  
       Vulva dan vagina mengalami penekanan serta peregangan 
yang sangat besar selama proses tersebut, kedua organ ini 
tetap berada dalam keadaan kendur. Setelah 3 minggu vulva 
dan vagina kembali kepada keadaan tidak hamil dan rugae 
dalam vagina secara berangsur-angsur akan muncul kembali 
sementara labia menjadi lebih menonjol. Himen tampak 
sebagai tonjolan kecil dan dalam proses pembentukan berubah 
menjadi kurunkulae motiformis yang khas bagi wanita 
multipara.  
      Segera setelah melahirkan, perinium menjadi kendur 
karena sebelumnya teregang oleh tekanan kepala bayi yang 
bergerak maju. Perubahan pada perinium pasca melahirkan 
terjadi pada saat perinium mengalami robekan. Robekan jalan 
lahir dapat terjadi secara spontan ataupun dilakukan episiotomi 
dengan indikasi tertentu. Pada post natal hari ke 5, perinium 
sudah mendapatkan kembali sebagian besar tonusnya 
sekalipun tetap lebih kendur dari pada keadaan sebelum 
melahirkan. Ukuran vagina akan selalu lebih besar 
dibandingkan keadaan saat sebelum persalinan pertama. 
Meskipun demikian, latihan otot perinium dapat mengembalikan 
tonus tersebut dan dapat mengencangkan vagina hingga 
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tingkat tertentu. Hal ini dapat dilakukan pada akhir puerperium 
dengan latihan harian.  
b. Perubahan Sistem Pencernaan 
      Sistem gastrointestinal selama kehamilan dipengaruhi oleh 
beberapa hal, diantaranya tingginya kadar progesteron yang 
dapat mengganggu keseimbangan cairan tubuh, meningkatkan 
kolesterol darah, dan melambatkan kontraksi otot-otot polos. 
Pasca melahirkan, kadar progesteron juga mulai menurun. 
Namun demikian, faal usus memerlukan waktu 3-4 hari untuk 
kembali normal.  
    Beberapa hal yang berkaitan dengan perubahan pada sistem 
pencernaan antara lain : 
a) Nafsu makan 
      Ibu biasanya lapar segera setelah melahirkan, sehingga 
ia boleh mengkonsumsi makanan ringan. Ibu sering kali 
cepat lapar setelah melahirkan dan siap makan pada 1-2 
jam post primordial, dan dapat ditoleransi dengan diet 
ringan. Setelah benar-benar pulih dari efek analgesia, 
anastesi, dn keletihan, kebanyakan ibu merasa sangat 
lapar. Permintaan untuk memperoleh makanan dua kali dari 
jumlah yang biasa dikonsumsi disertai konsumsi camilan 
yang sering ditemukan. 
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      Kerapkali untuk pemulihan nafsu makan, diperlukan 
waktu 3-4 hari sebelum faal usus kembali normal. Meskipun 
kadar progesteron menurun setelah melahirkan, namun 
asupan makanan juga mengalami penurunan selama satu 
atau dua hari, gerak tubuh berkurang dan usus bagian 
bawah sering kosong jika sebelum melahirkan diberikan 
enema.  
b) Motilitas  
     Secara khas, penurunan tonus dan motilitas otot traktus 
cerna menetap selama waktu yang singkat setelah bayi 
lahir. Kelebihan analgesia dan anastesia bisa 
memperlambat pengembalian tonus dan motilitas ke 
keadaan normal.  
c) Pengosongan usus 
      Buang air besar secara spontan bisa tertunda selama 
dua sampai tiga hari setelah ibu melahirkan. Keadaan ini 
bisa disebabkan karena tonus otot usus menurun selama 
proses persalinan dan pada awal masa pascapartum, diare 
sebelum persalinan, enema sebelum melahirkan, kurang 
makan dan atau dehidrasi. Ibu sering kali sudah menduga 
nyeri saat defekasi karena nyeri yang dirasakannya di 
perinium akibat episiotomi, laserasi atau haemoroid. 
Kebiasaan buang air yang teratur perlu dicapai kembali 
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setelah tonus usus kembali normal. Kebiasaan 
mengosongkan usus secara regular perlu dilatih kembali 
untuk merangsang pengosongan usus.  
      Sistem pencernaan pada masa nifas membutuhkan 
waktu yang berangsur-angsur untuk kembali normal. Pola 
makan ibu nifas tidak akan seperti biasa dalam beberapa 
hari dan perinium ibu akan terasa sakit untuk defekasi. 
Faktor-faktor tersebut mendukung konstipasi pada ibu nifas 
dalam minggu pertama. Suppositoria dibutuhkan untuk 
membantu eliminasi pada ibu nifas. Akan tetapi proses 
konstipasi juga dapat dipengaruhi oleh kurangnya 
pengetahuan ibu dan kehawatiran lukanya akan terbuka 
bila ibu buang air besar.  
      Beberapa cara agar ibu dapat buang air besar kembali 
teratur, antara lain : 
(1) Pemberian diet atau makanan yang mengandung 
serat.  
(2) Pemberian cairan yang cukup  
(3) Pengetahuan tentang pola eliminasi pasca melahirkan  
(4) Pengetahuan tentang perawatan luka jalan lahir. 
(5) Bila usaha diatas tidak berhasil dapat dilakukan 
pemberian huknah atau obat yang lain. 
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c. Perubahan Sistem Perkemihan 
      Pada masa hamil, perubahan hormonal yaitu kadar 
steroid tinggi yang berperan meningkatkan fungsi ginjal. 
Begitu sebaliknya, pada pasca melahirkan kadar steroid 
menurun sehingga menyebabkan penurunan fungsi ginjal. 
Fungsi ginjal kembali normal dalam waktu satu bulan 
setelah melahirkan. Urin dalam jumlah yang besar akan 
dihasilkan dalam waktu 12-36 jam sesudah melahirkan.  
d. Perubahan Sistem Musculoskeletal 
      Adaptasi sistem muskuloskeletal ibu yang terjadi selama 
masa hamil berlangsung secara terbalik pada masa 
pascapartum. Adaptasi ini mencakup hal-hal yang 
membantu relaksasi dan hipermobilitas sendi dan 
perubahan pusat gravitasi ibu akibat pembesaran rahim. 
Stabilisasi sendi lengkap pada minggu ke-6 sampai minggu 
ke-8 setelah wanita melahirkan. Akan tetapi, walaupun 
semua sendi lain kembali normal sebelum hamil, kaki 
wanita tidak mengalami perubahan setelah melahirkan. 
Namun demikian, pada saat postpartum sistem 
muskuloskeletal akan berangsur-angsur pulih kembali. 
Ambulansi dini dilakukan segera setelah melahirkan, untuk 
membantu mencegah komplikasi dan mempercepat involusi 
uteri.  
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(a) Dinding perut dan peritoneum  
Setelah persalinan, dinding perut longgar karena 
diregang begitu lama, tetapi biasanya pulih kembali 
dalam 6 minggu. Kadang-kadang pada wanita asthenis 
terjadi diastasis dari otot-otot rectus abdominalis 
sehingga sebagian dari dinding perut digaris tengah 
hanya terdiri dari peritoneum, fascia tipis dan kulit. 
Tempat yang lemah ini menonjol kalau berdiri atau 
mengejan.  
(b) Kulit abdomen  
Kulit abdomen yang melebar selama masa kehamilan 
tampak melonggar dan mengendur sampai berminggu-
minggu atau bahkan berbulan-bulan yang dinamakan 
strie. Melalui latihan postnatal, otot-otot dari dinding 
abdomen seharusnya dapat normal kembali dalam 
beberapa minggu.  
(c) Striae  
Striae adalah suatu perubahan warna seperti jaringan 
parut pada dinding abdomen. Striae pada dinding 
abdomen tidak dapat menghilang sempurna melainkan 
membentuk garis lurus yang samar. Ibu postpartum 
memiliki tingkat diastasi sehingga terjadi pemisahan 
muskulus rektus abdominalis tersebut dapat dilihat dari 
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pengkejian keadaan umum, aktivitas, paritas, jarak 
kehamilan yang dapat menentukan berapa lama tonus 
otot kembali normal.  
(d) Perubahan ligamen  
Ligamen-ligamen dan diafragma pelvis serta fasian yang 
meregang sewaktu kehamilan dan partus, setelah janin 
lahir, berangsur-angsur menciut kembali seperti 
sediakala. Tidak jarang ligamentum rotundum menjadi 
kendorbyang mengakibatkan letak uterus menjadi 
retroflexi. Tidak jarang pula wanita mengeluh 
“kandungannya turun” setelah melahirkan oleh karena 
ligament, fasia, jaringan penunjang alat genitalia menjadi 
agak kendor.  
(e) Simpisis pubis 
Meskipun relatif jarang, tetapi simpisis pubis yang 
terpisah ini merupakan penyebab utama morbiditas 
maternal dan kadang-kadang penyebab 
ketidakmampuan jangka panjang. Hal ini biasanya 
ditandai oleh nyeri tekan signifikan pada pubis disertai 
peningkatan nyeri saat bergerak ditempat tidur atau saat 
berjalan. Pemisah simpisis dapat dipalpasi. Sering kilen 
tidak mampu berjalan tanpa bantuan. Sementara pada 
kebanyakan wanita gejala menghilang setelah beberapa 
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minggu atau bulan, pada beberapa wanita lain gejala 
dapat menetap sehingga diperlukan kursi roda. 
e. Perubahan Sistem Endokrin 
(1) Hormon plasenta 
Pengeluaran plasenta menyababkan penurunan 
hormon yang diproduksi oleh plasenta. Hormon 
plasenta menurun dengan cepat pasca persalinan. 
Penurunan hormon plasenta (human plasenta lactogen) 
menyebabkan kadar gula darah menurun pada masa 
nifas. Human Chorionic Gonadrootopin (HCG) menurun 
dengan cepat dan menetap sampai 10% dalam 3 jam 
hingga hari ke-7 postpartum dan sebagai onset 
pemenuhan mammae pada hari ke-3 postpartum.  
(2) Hormon pituitary 
Hormon pituitary antara lain: hormon prolaktin, FSH dan 
LH. Hormon prolaktin darah meningkat dengan cepat, 
pada wanita tidak menyusui menurun dalam waktu 2 
minggu. Hormon prolaktin berperan dalam pembesaran 
payudara untuk merangsang produksi susu. FSH dan 
LH menigkat pada fase konsentrasi folikuler pada 
minggu ke-3, dan LH tetap rendah hingga ovulasi 
terjadi.  
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(3) Hypotalamik pituitary ovarium 
Hipotalamik pituitary ovarium akan mempengaruhi 
lamanya mendapatkan menstruasi pada wanita yang 
menyusui maupun yang tidak menyusui. Pada wanita 
yang menyusui mendapatkan menstruasi pada 6 
minggu pasca melahirkan berkisar 16% dan 45% 
setelah 12 minggu pasca melahirkan. Sedangkan pada 
wanita yang tidak menyusui, akan mendaptkan 
menstruasi berkisar 40% setelah 6 minggu pasca 
melahirkan dan 90% setelah 24 minggu.  
(4) Hormon oksitosin  
Hormon oksitosin disekresikan dari kelenjar otak bagian 
belakang, bekerja terhadap otot uterus dan jaringan 
payudara. Selama tahap ketiga persalinan, hormon 
oksitosin berperan dalam pelepasan plasenta dan 
mempertahankan kontraksi sehingga mencegah 
perdarahan. Isapan bayi dapat merangsang produksi 
ASI dan sekresi oksitosin, sehingga dapat membantu 
involusi uteri.  
(5) Hormon estrogen dan progesteron 
Volume darah normal selama kehamilan, akan 
meningkat. Hormon estrogen yang tinggi memperbesar 
hormon anti diuretik yang dapat meningkatkan volume 
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darah. Sedangkan hormon progesteron mempengaruhi 
otot halus yang mengurangi perangsangan dan 
peningkatan pembuluh darah. Hal ini mempengaruhi 
saluran kemih, ginjal, usus, dinding vena, dasar 
panggul, perinium dan vulva serta vagina. 
f. Perubahan Tanda-Tanda Vital 
(1) Suhu badan 
      Suhu tubuh wanita inpartu tidak lebih dari 37,20C. 
Pasca melahirkan, suhu tubuh dapat naik kurang lebih 
0,50C dari keadaan normal. Kenaikan suhu badan ini 
akibat dari kerja keras sewaktu melahirkan, kehilangan 
cairan maupun kelelahan. Kurang lebih pada hari ke-4 
post partum, suhu badan akan naik lagi. Hal ini 
diakibatkan adapembentukan ASI, kemungkinan 
payudara membengkak, maupun kemungkinan infeksi 
pada endometrium, mastitis, traktus genitalis ataupun 
sistem lain. Apabila kenaikan suhu tubuh diatas 380C, 
waspada terhadap infeksi pot partum.  
(2) Nadi  
      Denyut nadi normal pada orang dewasa 60-80 kali 
per menit. Pasca melahirkan, denyut nadi dapat menjadi 
bradikardi maupun lebih cepat. Denyut nadi yang 
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melebihi 100x/menit, harus waspada kemungkinan 
infeksi atau perdarahan post partum. 
(3) Tekanan darah  
      Tekanan darah adalah tekanan yang dialami darah 
pada pembuluh arteri ketika darah dipompa oleh jantung 
ke seluruh anggota tubuh manusia. Tekanan darah 
normal manusia adalah sistolik antara 90-120 mmHg 
dan diastolik 60-80 mmHg. Pasca melahirkan pada 
kasus normal, tekanan darah biasanya tidak berubah. 
Perubahan tekanan darah menjadi lebih rendah pasca 
melahirkan dapat diakibatkan oleh peradarahan. 
Sedangkan tekanan darah tinggi pada postpartum 
merupakan tanda terjadinya pre eklamsia post partum. 
Namun demikian, hal tersebut sangat jarang terjadi.   
(4) Pernafasan  
      Frekuensi pernafasan normal pada orang dewasa 
adalah 16-24 kali per menit. Pada ibu postpartum 
umumnya pernafasan lambat atau normal. Hal ini 
dikarenakan ibu dalam keadaan pemulihan atau dalam 
kondisi istirahat. Keadaan pernafasan selalu 
berhubungan dengan keadaan suhu dan denyut nadi. 
Bila suhu nadi tidak normal, pernafasan juga akan 
mengikutinya, kecuali apabila ada gangguan khusus 
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pada saluran nafas. Bila pernafasan pada masa post 
partum menjadi lebih cepat, kemungkinan ada tanda-
tanda syok.   
g. Perubahan Sistem Kardiovaskular 
      Volume darah normal yang diperlukan plasenta dan 
pembuluh darah uterin, meningkat selama kehamilan. 
Diuresis terjadi akibat adanya penurunan hormon estrogen, 
yang dengan cepat mengurangi volume plasma menjadi 
normal kembali. Meskipun kadar estrogen menurun selama 
nifas, namun kadarnya masih tetap tinggi daripada normal. 
Plasma darah tidak banyak mengandung cairan sehingga 
daya koagulasi meningkat.  
      Aliran ini terjadi dalam 2-4 jam pertama setelah 
kelahiran bayi. Selama masa ini ibu mengeluarkan banyak 
sekali jumlah urin. Hilangnya progesteron membantu 
mengurangi retensi cairan yang melekat dengan 
meningkatnya vaskuler pada jaringan tersebut selama 
kehamilan bersama-sama dengan trauma selama 
persalinan.  
      Kehilangan darah persalinan per vaginam sekitar 300-
400 cc, sedangkan kehilangan darah dengan persalinan 
seksio sesarea menjadi dua kali lipat. Perubahan yang 
terjadi terdiri dari volume darah dan hemokonsentrasi. Pada 
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persalinan per vaginam, hemokonsentrasi akan naik dan 
pada persalinan seksio sesarea, hemokonsentrasi 
cenderung stabil dan kembali normal setelah 4-6 minggu.  
      Pasca melahirkan, shunt akan hilang dengan tiba-tiba. 
Volume darah ibu relitf akan bertambah. Keadaan ini akan 
menimbulkan dekompensasi kordis dan penderita vitum 
cordia. Hal ini dapat diatasi dengan mekenisme kompensasi 
dengan timbulnya hemokonsentrasi sehingga volume darah 
kembali seperti sedia kala. Pada umumnya, hal ini terjadi 
pada hari ketiga sampai kelima post partum.  
h. Perubahan Sistem Hematologi 
      Pada minggu-minggu terakhir kehamilan, kadar 
fibrinogen dan plasma serta faktor-faktor pembekuan darah 
meningkat. Pada hari petama post partum, kadar fibrinogen 
dan plasma akan sedikit menurun tetapi darah lebih 
mengental dengan peningkatan viskositas sehingga 
meningkatkan faktor pembekuan darah.  
      Leukositos adalah meningkatnya jumlah sel-sel darah 
putih sebanyak 15.000 selama persalinan. Jumlah leukosit 
akan tetap tinggi selama beberapa hari pertama masa post 
partum. Jumlah sela darah putih akan tetap bisa naik lagi 
sampai 25.000 hingga 30.000 tanpa adanya kondisi 
patologis jika wanita tersebut mengalami persalinan lama.  
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      Pada awal post partum, jumlah hemoglobin, hematokrit 
dan eritrosit sangat bervariasi. Hal ini disebabkan volume 
darah, volume plasenta dan volume darah yang berubah-
ubah. Tingkatan ini dipengaruhi oleh status gizi dan hidrasi 
dari wanita tersebut. Jika hematokrit pada hari pertama atau 
kedua lebih rendah dari titik 2 persen atau lebih tinggi 
daripada saat memasuki persalinan awal, maka pasien 
dianggap telah kehilangan darah yang cukup banyak. Titik 2 
persen kurang lebih sama dengan kehilangan darah 500 ml 
darah.  
      Penurunan volume dan peningkatan sel darah pada 
kehamilan diasosiasikan dengan peningkatan hematokrit 
dan hemoglobin pada hari ke 3-7 post partum dan akan 
normal dalam 4-5 minggu post partum. Jumlah kehilangan 
darah selama masa persalinan kurang lebih 200-500 ml, 
minggu pertama post partum berkisar 500-800 ml dan 
selama sisa masa nifas berkisar 500 ml.  
5. Peran dan Tanggung Jawab Bidan dalam Masa Nifas 
 Bidan memiliki peranan yang sangat penting dalam pemberian 
asuhan post partum. Asuhan kebidanan pada masa nifas 
merupakan hal sangat penting, karena periode ini merupakan 
masa kritis bagi ibu maupun bayinya.   
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 Menurut Rukiyah, dkk (2011). Bidan memiliki peran dan 
tanggung jawab antara lain : 
1) Bidan harus tinggal bersama ibu dan bayi dalam beberapa 
saat untuk memastikan keduanya dalam kondisi yang 
stabil.  
2) Periksa fundus tiap 15 menit pada jam pertama, 20-30 
menit pada jam kedua, jika kontraksi tidak kuat. Masase 
uterus sampai keras karena otot akan menjepit pembuluh 
darah sehingga menghentikan pedarahan.  
3) Periksa tekanan darah, kandung kemih, nadi, perdarahan, 
tiap 15 menit pada jam pertama dan tiap 30 menit pada 
jam kedua 
4) Anjurkan ibu minum untuk mencegah dehidrasi, bersihkan 
perinium, dan kenakan pakian bersih, biarkan ibu istirahat, 
beri posisi yang nyaman, dukung program bounding 
attachman dan ASI eksklusif, ajarkan ibu dan keluarga 
untuk memeriksa fundus dan perdarahan, beri konseling 
tentang gizi, perawatan payudara, kebersihan diri.  
5) Memberikan dukungan secara berkesinambungan selama 
masa nifas sesuai dengan kebutuhan ibu untuk 
mengurangi ketegangan fisik dan psikologis selama masa 
nifas.  
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6) Sebagai promotor hubungan antara ibu dan bayi serta 
keluarga.  
7) Mendorong ibu untuk menyusuibayinya dengan 
meningkatkan rasa nyaman.  
8) Membuat kebijakan, perencana program kesehatan yang 
berkaitan ibu dan anak dan mampu melakukan kegiatan 
administrasi. 
9) Mendeteksi komplikasi dan perlunya rujukan.  
10)  Memberikan konseling untuk ibu dan keluarganya 
mengenai cara mencegah perdarahan, mengenali tanda-
tanda bahaya menjaga gizi yang baik, serta 
mempraktekkan kebersihan yang nyaman.  
11) Melakukan manajemen asuhan dengan cara 
mengumpulkan data, menetapkan diagnosa dan renacana 
tindakan serta melaksanakannya untuk mempercepat 
proses pemulihan, mencegah komplikasi dengan 
memenuhi kebutuhan ibu dan bayi selama periode nifas.  
12)  Memberikan asuhan secara profesional. 
6. Kebijakan Program Nasional Masa Nifas 
Menurut Mansyur dan Dahlan (2014) kebijakan program 
nasional tentang masa nifas adalah: 
1) Rooming in merupakan suatu sistem perawatan dimana ibu 
dan bayi dirawat dalam 1 unit/kamar. Bayi selalu ada 
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disamping ibu sejak lahir (hal ini dilakukan hanya pada bayi 
yang sehat). 
2) Gerakan nasional ASI eksklusif yang dirancang oleh 
pemerintah. 
3) Pemberian vitamin A ibu nifas. 
4) Program Inisiasi Menyusu Dini. 
      Menurut Kemenkes RI (2015), pelayanan kesehatan ibu 
nifas oleh bidan dan dokter dilaksanakan minimal 3 kali 
yaitu : 
a) Kunjungan pertama 6 jam- 3 hari post partum. 
b) Kunjungan kedua 4-28 hari post partum. 
c) Kunjungan ketiga 29-42 hari post partum. 
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Tabel 2.6 Asuhan dan Jadwal Kunjungan Rumah 
No Waktu Asuhan 
1 6 jam- 3hari a. Memastikan involusi uterus berjalan dengan normal, 
uterus berkontraksi, fundus dibawah umbilikus, tidak ada 
perdarahan abnormal dan tidak berbau 
b. Menilai adanya tanda-tanda demam, infeksi, atau 
perdarahan abnormal  
c. Memastikan ibu mendapat cukup makanan, cairan dan 
istirahat 
d. Memastikan ibu menyusui dengan baik dan tidak 
memperlihatkan tanda-tanda infeksi 
e. Bagaimana tingkatan adaptasi pasien sebagai ibu dalam 
melaksanakan perannya dirumah 
f. Bagaimana perawatan diri dan bayi sehari-hari, siapa 
yang membantu, sejauh mana ia membantu 
2 2 minggu a. Persepsinya tentang persalinan dan kelahiran, 
kemampuan kopingnya yang sekarang dan bagaimana ia 
merespon terhadap bayi barunya 
b. Kondisi payudara, waktu istrahat dan asupan makanan 
c. Nyeri, kram abdomen, fungsi bowel, pemeriksaan 
ekstremitas ibu  
d. Perdarahan yang keluar (jumlah, warna, bau), perawatan 
luka perinium 
e. Aktivitas ibu sehari-hari, respon ibu dan keluarga 
terhadap bayi 
f. Kebersihan lingkungan dan personal hygiene 
3 6 minggu a. Permulaan hubungan seksualitas, metode dan 
penggunaan kontrasepsi 
b. Keadaan payudara, fungsi perkemihan dan pencernaan 
c. Pengeluaran pervaginam, kram atau nyeri tungkai 
 
7. Proses Adaptasi Psikologis Ibu Masa Nifas  
Secara psikologi, setelah melahirkan seorang ibu akan 
merasakan gejala-gejala psikiatrik, demikian juga pada masa 
menyusui. Meskipun demikian adapun ibu yang tak mengalami hal 
ini. Agar perubahan psikologi yang dialami tidak berlebihan, ibu 
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perlu mengetahui tentang hal yang lebih lanjut mengenai 
perubahan psikologi (Mansyur dan Dahlan, 2014). 
Proses adaptasi psikologis menurut (Ambarwati dan 
Wulandari, 2010) 
1) Periode “Taking In” 
Periode ini terjadi 1-2 hari sesudah melahirkan. Fase ini 
merupakan periode ketergantungan. Pada saat itu, fokus 
perhatian ibu tertuju pada dirinya sendiri. Pengalaman selama 
persalinan sering berulang diceritakannya. Kelelahan membuat 
ibu membutuhkan istirahat yang cukup untuk mencegah 
gangguan kesehatannya. Pada saat itu ibu menjadi lebih pasif 
terhadap lingkungannya, sehingga perlu dipahami dengan 
menjaga komunikasi yang baik. Pada fase ini perlu diperhatikan 
pemberian ekstra makanan untuk pemulihannya. Disamping 
nafsu makan ibu memang meningkat.  
2) “Taking Hold” 
 Fase ini berlangsung 3-10 hari setelah melahirkan. Pada 
fase ini, ibu merasa khawatir akan ketidakmampuan dan rasa 
tanggung jawabnya dalam merawat bayi. Selain itu 
perasaannya sangat sensitif sehingga mudah tersinggung jika 
komunikasinya kurang hati-hati. Oleh karena itu ibu memerlukan 
dukungan karena saat ini merupakan kesempatan yang baik 
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untuk menerima berbagai penyuluhan dalam merawat diri dan 
bayinya sehingga tumbuh rasa percaya diri. 
3) Periode “Letting Go” 
Fase ini merupakan fase menerima tanggung jawab akan 
peran barunya yang berlangsung 10 hari setelah melahirkan. 
Ibu sudah mulai dapat menyesuaikan diri dengan berbagai 
kebutuhan bayinya. Keinginan untuk merawat diri dan bayinya 
meningkat pada fase ini.  
8. Post Partum Blues 
1) Pengertian Post Partum Blues  
Post Partum Blues adalah perasaan sedih dan depresi 
segera setelah persalinan, dengan gejala dimulai dua atau tiga 
hari pasca persalinan dan biasanyahilang dalam waktu satu 
atau dua minggu (Bobak dkk., 2004). Periode Post Partum 
adalah periode waktu yang muncul sesegera setelah seorang 
wanita melahirkan hingga 52 minggu (Registered 
Nurses’Association of Ontario, 2005).  
Post partum blues adalah suatu tingkat keadaan depresi 
bersifat sementara yang dialami oleh kebanyakan ibu yang baru 
melahirkan karena perubahan tingkat hormon, tanggung jawab 
baru akibat perluasan keluarga dan pengasuhan terhadap bayi. 
Keadaan ini biasanya muncul antara hari ke-tiga hingga ke-
sepuluh pasca persalinan, seringkali setelah pasien keluar dari 
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rumah sakit. Apabila gejala ini berlanjut lebih dari dua minggu, 
maka dapat menjadi tanda terjadinya gangguan depresi yang 
lebih berat, ataupun psikosis post partum dan tidak boleh 
diabaikan (Novak dan Broom, 2009).  
Post partum blues merupakan keadaan psikologis ini yang 
dapat dijelaskan sebagai tingkat depresi post partum ringan, 
dengan reaksi yang dapat setiap saat pasca persalinan, sering 
kali pada hari ke-tiga atau ke-empat dan mencapai puncaknya 
antara hari ke-lima hingga hari ke-empat belas pasca persalinan 
(Bobak dkk,2004) 
Dari tiga pengertian di atas dapat disimpulkan bahwa 
pengertian Post partum blues adalah suatu keadaan psikologis 
setelah melahirkan yang bersifat sementara dan dialami oleh 
kebanyakan ibu baru, muncul pada hari ke-tiga atau ke-empat 
dan biasanya berakhir dalam dua minggu pasca persalinan, 
ditunjukkan dengan adanya perasaan sedih dan depresi, 
sebagai bentuk depresi post partum tingkat ringan sehingga 
memungkinkan terjadinya gangguan yang lebih berat, 
disebabkan karena perubahan tingkat hormon, tanggung jawab 
baru akibat perluasan keluarga dan pengasuhan terhadap bayi 
(Novak dan Broom, 2009).  
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2) Gejala-Gejala Post partum Blues  
Gejala post partum blues (Novak dan Broom, 2009) yaitu 
suatu keadaan yang tidak dapat dijelaskan, merasa sedih, 
mudah tersinggung, gangguan pada nafsu makan dan tidur. 
Selanjutnya dengan kata lain, ciri-ciri post partum blues menurut 
Young dan Ehrhardt (dalam Strong dan Devault, 2009) 
diantaranya:  
a) Perubahan keadaan dan suasana hati ibu yang bergantian 
dan sulit diprediksi seperti menangis, kelelahan, mudah 
tersinggung, kadang-kadang mengalami kebingungan 
ringan atau mudah lupa.  
b) pola  tidur yang tidak teratur karena kebutuhan bayi yang 
baru dilahirkannya, ketidaknyamanan karena kelahiran 
anak, dan perasaan asing terhadap lingkungan tempat 
bersalin. 
c) Merasa kesepian, jauh dari keluarga, menyalahkan diri 
sendiri karena suasana hati yang terus berubah-ubah.  
d) Kehilangan kontrol terhadap kehidupannya karena 
ketergantungan bayi yang baru dilahirkannya.  
Gennaro (dalam Bobak dkk., 2004) menjelaskan bahwa 
selama Post partum blues, ibu akan mengalami perasaan 
kecewa dan mudah tersinggung, ditunjukkan dengan perilaku 
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mudah menangis, kehilangan nafsu makan, mengalami 
gangguan tidur, dan merasa cemas.  
Hansen, Jones (dalam Bobak dkk., 2004) menjelaskan 
bahwa Post partum blues dapat menyebabkan serangan 
menangis, perasaan kesepian atau ditolak,kecemasan, 
kebingungan, kegelisahan, kelelahan, mudah lalai, dan sulit 
tidur.  
Kennerley dan Gath menggambarkan suatu instrumen yang 
reliabel danvalid yang mengukur tujuh gejala Postpartum Blues, 
yaitu perubahan suasana hati yang tidak pasti, merasa “tidak 
mampu”, kecemasan, perasaan emosional yang berlebihan, 
mengalami kesedihan, kelelahan, dan kebingungan atau fikiran 
yang kacau ( Bobak dkk, 2004).  
3) Penyebab post partum blues 
Beberapa penyebab post partum blues diantaranya: 
a) Perubahan Hormon 
b) Stress 
c) ASI tidak keluar  
d) Frustasi karena bayi tidak mau tidur, nangis dan gumoh  
e) Kelelahan pasca melahirkan, dan sakitnya akibat operasi.  
f) Suami yang tidak membantu, tidak mau mengerti perasaan 
istri maupun persoalan lainnya dengan suami.  
g) Masalah dengan Orang tua dan Mertua.  
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h) Takut kehilangan bayi.  
i) Sendirian mengurus bayi, tidak ada yang membantu.  
j) Takut untuk memulai hubungan suami istri (ML), anak akan 
terganggu.  
k) Bayi sakit (Kuning, dll).  
l) Rasa bosan si Ibu.  
m) Problem dengan si Sulung.  
4) Masalah Pada Postpartum Blues  
Beberapa masalah yang dapat timbul pada klien yang 
mengalami Post partum blues diantaranya : 
a) Menangis dan ditambah ketakutan tidak bisa memberi asi  
b) Frustasi karena anak tidak mau tidur 
c)  Ibu merasa lelah, migraine dan cenderung sensitive  
d) merasa sebal terhadap suami  
e) Masalah dalam menghadapi omongan ibu mertua  
f) Menangis dan takut apabila bayinya meninggal  
g) Menahan rasa rindu dan merasa jauh dari suami  
h)  Menghabiskan waktu bersama bayi yang terus menerus 
menangis sehingga membuat ibu frustasi  
i) Perilaku anak semakin nakal sehingga ibu menjadi stress  
j) Adanya persoalan dengan suami  
k)  Stress bila bayinya kuning  
l) Adanya masalah dengan ibu  
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m) Terganggunya tidur ibu pada malam hari karena bayinya 
menangis 
n) Jika ibu mengalami luka operasi, yang rasa sakitnya 
menambah masalah bagi ibu 
o) Setiap kegiatan ibu menjadi terbatas karena hadirnya 
seorang bayi  
p) Takut melakukan hubungan suami isteri karena takut 
mengganggu bayi  
q) Kebanyakan para ibu baru ingin pulang ke rumah orang 
tuanya dan berada didekat ibunya.  
5) Penanganan Post Partum Blues  
Dalam menjalani adaptasi setelah melahirkan, ibu akan 
mengalami fase-fase sebagai berikut : 
a) Fase Taking in yaitu periode ketergantungan yang 
berlangsung pada hari pertama sampai hari kedua setelah 
melahirkan. Pada saat itu focus perhatian ibu terutama pada 
dirinya sendiri. Pengalaman selama proses persalinan sering 
berulang diceritakannya. Hal ini membuat cenderung 
menjadi pasif terhadap lingkungannya.  
b) Fase taking hold yaitu periode yang berlangsung antara 3-10 
hari setelah melahirkan. Pada fase ini ibu merasa khawatir 
akan ketidak mampuannya dan rasa tanggung jawabnya 
dalam merawat bayi. Pada fase ini ibu memerlukan 
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dukungan karena saat ini merupakan kesempatan yang baik 
untuk menerima berbagai penyuluhan dalam merawat diri 
dan bayinya sehingga timbul percaya diri.  
c) Fase letting go merupakan fase menerima tanggung jawab 
akan peran barunya yang verlangsung sepuluh hari setelah 
melahirkan. Ibu sudah dapat menyesuaikan diri, merawat diri 
dan bayinya sudah meningkat.  
Penanganan gangguan mental post partum pada prinsipnya 
tidak berbeda dengan penanganan gangguan mental pada 
momen-momen lainya. Para ibu yang mengalami post-partum 
blues membutuhkan pertolongan yang sesungguhnya. Para ibu 
ini membutuhkan dukungan pertolongan yang sesungguhnya. 
Para ibu ini membutuhkan dukungan psikologis seperti juga 
kebutuhan fisik lainnya yang harus juga dipenuhi. Mereka 
membutuhkan kesempatan untuk mengekspresikan pikiran dan 
perasaan mereka dari situasi yang menakutkan. Mungkin juga 
mereka membutuhkan pengobatan dan/istirahat, dan seringkali 
akan merasa gembira mendapatkan pertolongan yang praktis. 
Dengan bantuan dari teman dan keluarga, mereka mungkin 
perlu untuk mengatur atau menata kembali kegiatan rutin 
sehari-hari, atau mungkin menghilangkan beberapa kegiatan, 
disesuaikan dengan konsep mereka tentang keibuan dan 
perawatan bayi. Bila memang diperlukan, dapat diberikan 
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pertolongan dari para ahli, misalnya dari seorang psikolog atau 
konselor yang berpengalaman dalam bidang tersebut.  
Para ahli obstetri memegang peranan penting 
untukmempersiapkan para wanita untuk kemungkinan 
terjadinya gangguan mental pasca-salin dan segera 
memberikan penanganan yang tepat bila terjadi gangguan 
tersebut, bahkan merujuk para ahli psikologi/konseling bila 
memang diperlukan. Dukungan yang memadai dari para 
petugas obstetri, yaitu: dokter dan bidan/perawat sangat 
diperlukan, misalnya dengan cara memberikan informasi yang 
memadai/adekuat tentang proses kehamilan dan persalinan, 
termasuk penyulit-penyulit yang mungkin timbul dalam masa-
masa tersebut serta penanganannya.  
Dibutuhkan pendekatan menyeluruh/holistik dalam 
penanganan para ibu yang mengalami post-partum blues. 
Pengobatan medis, konseling emosional, bantuan-bantuan 
praktis dan pemahaman secara intelektual tentang pengalaman 
dan harapan-harapan mereka mungkin pada saat-saat tertentu, 
yaitu : suami, keluarga, dan juga teman dekatnya. 
6) Pencegahan Postpartum Blues  
Menurut para ahli, stres dalam keluarga dan kepribadian si 
ibu, memengaruhi terjadinya depresi ini. Stres di keluarga bisa 
akibat faktor ekonomi yang buruk atau kurangnya dukungan 
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kepada sang ibu. Hampir semua wanita, setelah melahirkan 
akan mengalami stres yang tak menentu, seperti sedih dan 
takut. Perasaan emosional inilah yang memengaruhi kepekaan 
seorang ibu pasca melahirkan. Hingga saat ini, memang belum 
ada jalan keluar yang mujarab untuk menghindari post partum 
blues. Yang bisa dilakukan, hanyalah berusaha melindungi diri 
dan mengurangi resiko tersebut dari dalam diri.  
Sikap proaktif untuk mengetahui penyebab dan resikonya, 
serta meneliti faktor-faktor apa saja yang bisa memicu juga 
dapat dijadikan alternative untuk menghindari post partum 
blues. Selain itu juga dapat mengkonsultasikan pada dokter 
atau orang yang profesional, agar dapat meminimalisir faktor 
resiko lainnya dan membantu melakukan pengawasan.  
Berikut ini beberapa kiat yang mungkin dapat mengurangi 
resiko post partum blues yaitu : 
a) Pelajari diri sendiri. Pelajari dan mencari informasi mengenai 
Postpartum Blues, sehingga Anda sadar terhadap kondisi ini. 
Apabila terjadi, maka Anda akan segera mendapatkan 
bantuan secepatnya. 
b) Tidur dan makan yang cukup. Diet nutrisi cukup penting 
untuk kesehatan lakukan usaha yang terbaik dengan makan 
dan tidur yang cukup. Keduanya penting selama periode 
postpartum dan kehamilan.  
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c) Olah raga. Olah raga adalah kunci untuk mengurangi post 
partum. Lakukan peregangan selama 15 menit dengan 
berjalan setiap hari, sehingga membuat Anda merasa lebih 
baik dan menguasai emosi berlebihan dalam diri Anda.  
d) Hindari perubahan hidup sebelum atau sesudah melahirkan 
Jika memungkinkan, hindari membuat keputusan besar 
seperti membeli rumah atau pindah kerja, sebelum atau 
setelah melahirkan. Tetaplah hidup secara sederhana dan 
menghindari stres, sehingga dapat segera dan lebih mudah 
menyembuhkan postpartum yang diderita.  
e) Beritahukan perasaan. Jangan takut untuk berbicara dan 
mengekspresikan perasaan yang Anda inginkan dan 
butuhkan demi kenyamanan Anda sendiri. Jika memiliki 
masalah dan merasa tidak nyaman terhadap sesuatu, 
segera beritahukan pada pasangan  atau orang terdekat. 
f) Dukungan keluarga dan orang lain diperlukan. Dukungan 
dari keluarga atau orang yang Anda cintai selama 
melahirkan, sangat diperlukan. Ceritakan pada pasangan 
atau orangtua Anda, atau siapa saja yang bersedia menjadi 
pendengar yang baik. Yakinkan diri Anda, bahwa mereka 
akan selalu berada di sisi Anda setiap mengalami kesulitan.  
g) diri dengan baik. Persiapan sebelum melahirkan sangat 
diperlukan. 
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h) Senam Hamil. Kelas senam hamil akan sangat membantu 
Anda dalam mengetahui berbagai informasi yang diperlukan, 
sehingga nantinya Anda tak akan terkejut setelah keluar dari 
kamar bersalin. Jika Anda tahu apa yang diinginkan, 
pengalaman traumatis saat melahirkan akan dapat dihindari.  
i) Lakukan pekerjaan rumah tangga. Pekerjaan rumah tangga 
sedikitnya dapat membantu Anda melupakan golakan 
perasaan yang terjadi selama periode postpartum. Kondisi 
Anda yang belum stabil, bisa Anda curahkan dengan 
memasak atau membersihkan rumah. Mintalah dukungan 
dari keluarga dan lingkungan Anda, meski pembantu rumah 
tangga Anda telah melakukan segalanya.  
j) Dukungan emosional. Dukungan emosi dari lingkungan dan 
juga keluarga, akan membantu Anda dalam mengatasi rasa 
frustasi yang menjalar. Ceritakan kepada mereka bagaimana 
perasaan serta perubahan kehidupan Anda, hingga Anda 
merasa lebih baik setelahnya.  
k) Dukungan kelompok post partum blues. Dukungan terbaik 
datang dari orang-orang yang ikut mengalami dan 
merasakan hal yang sama dengan Anda. Carilah informasi 
mengenai adanya kelompok Postpartum Blues yang bisa 
Anda ikuti, sehingga Anda tidak merasa sendirian 
menghadapi persoalan ini. 
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9. Proses Laktasi dan Menyusui 
a. Anatomi dan fisiologi payudara 
1) Anatomi 
Payudara disebut Glandulla mammae,berkembang sejak 
usia janin 6 minggu dan membesar karena pengaruh 
hormon ibu yang tinggi yaitu estrogen dan progesteron. 
Estrogen meningkatkan petumbuhan duktus-duktus dan 
saluran penampung. Prostesteron merangsang 
pertumbuhan tunas-tunas alveoli. Hormon-hormon lain 
seperti prolaktin, growth hormon, adenokostikosteroid, dan 
tiroid juga diperlukan dalam kelenjar air susu.  
 Payudara tersusun dari jaringan kelenjar, jaringan 
ikat dan jaringan lemak. Diameter payudara sekitar 10-12 
cm. Pada wanita yang tidak hamil berat rata-rata sekitar 
200 gram, tergantung individu. Pada akhir kehamilan 
beratnya berkisar 400-600 gram, sedangkan pada waktu 
menyusui beratnya mencapai 600-800 gram. 
Payudara terbagi 3 bagian  
(a) Korpus (badan) yaitu bagian yang besar  
(b) Aerola yaitu bagian tengah yang berwarna kehitaman 
(c) Papilla atau puting yaitu bagian yang menonjol 
dipuncak payudara.  
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2) Fisiologi laktasi 
Yang dimaksud dengan laktasi adalah produksi dan 
pengeluaran ASI, dimana calon ibu harus sudah siap baik 
secara psikologis dan fisik. Jika laktasi baik maka bayi : 
cukup sehat untuk menyusu. Produksi ASI disesuaikan 
dengan kebutuhan bayi, volume ASI 500-800 ml/hari.  
Dalam pembentukan air susu ibu ada dua refleks 
yang membantu dalam pembentukan dan pengeluaran air 
susu yaitu : 
(a) Refleks prolaktin: setelah persalinan kadar estrogen 
dan progesteron menurun, ditambah lagi dengan 
adanya isapan bayi yang merangsang puting susu dan 
kalang payudara, akan merangsang ujung-ujung syaraf 
sensoris yang berfungsi sebagai reseptor mekanik. 
Rangsangan ini akan dilanjutkan ke hipotalamus yang 
akan menekan pengeluaran faktor-faktor pengahambat 
sekresi prolaktin dan sebaliknya. Faktor-faktor yang 
memicu sekresi prolaktin akan merangsang 
adenohipofise sehingga keluar prolaktin. Hormon ini 
merangsang sel-sel alveoli yang berfungsi untuk 
membuat ais susu.  
(b) Refleks Let down dengan dibentuknya hormon 
prolaktin, rangsangan yang berasal dari isapan bayi 
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akan dilanjutkan ke neurohipofise yang kemudian 
dikeluarkan oksitosin. Melalui aliran darah, hormon ini 
akan menuju uterus yang dapat menimbulkan kontraksi 
pada uterus sehingga terjadi involusi dari organ 
tersebut. Oksitosin yang sampai ada alveoli akan 
mempengaruhi sel mioepitelium. Kontraksi sel akan 
memeras air susu yang telah terbuat keluar dari alveoli 
dan masuk ke sistem duktulus yang untuk selanjutnya 
akan mengalir melalui duktus laktiferus masuk ke mulut 
bayi.  
b. Dukungan bidan dalam pemberian ASI 
Peran awal bidan dalam mendukung pemberian ASI menurut 
Marmi (2011) yaitu: 
(1) Yakinkan ibu bahwa bayi memperoleh makanan yang 
mencukupi dari payudara ibunya. 
(2) Bantulah ibu sedemikian rupa sehingga ia mampu 
menyusui bayinya sendiri.  
Cara bidan memberikan dukungan dalam hal pemberian 
ASI: 
(a) Biarkan bayi bersama ibunya segera sesudah 
dilahirkan selama beberapa jam pertama. 
(b) Ajarkan cara merawat payudara yang sehat pada ibu 
untuk mencegah masalah umum yang timbul. 
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(c) Bantulah ibu pada waktu pertama kali memberi ASI. 
(d) Bayi harus ditempatkan dekat ibunya. 
(e) Memberikan ASI pada bayi sesering mungkin.hanya 
berikan colostrum dan ASI saja. 
(f) Hindari susu botol dan dot “empeng”. 
c. Manfaat pemberian ASI 
Menurut Mansyur dan Dahlan (2014) manfaat ASI natar lain: 
(1) Bagi bayi 
(a) Nutrien (zat gizi) yang sesuai untuk bayi. 
(b) Mengandung zat protektif. 
(c) Mempunyai efek psikologis yang menguntungkan. 
(d) Menyebabkan pertumbuhan yang baik. 
(e) Mengurangi kejadian karies dentis. 
(f) Mengurangi kejadian malokulasi 
(2) Bagi ibu 
(a) Aspek kesehatan ibu : isapan bayi pada payudara akan 
merangsang terbentuknya oksitosin oleh kelenjear 
hipofisis. Oksitosin membantu involusi uterus dan 
mencegah terjadinya perdarahan pasca persalinan. 
(b) Aspek KB : menyusui secara murni (eksklusif) dapat 
menjarangkan kehamilan. Hormon yang 
mempertahakan laktasi bekerja menekan hormon unutk 
ovulasi, sehingga dapat menunda kesuburan. 
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(c) Aspek psikologis : ibu akan merasa bangga dan 
diperlukan, rasa yang dibutuhkan oleh semua manusia 
d. Tanda bayi cukup ASI 
(1) Bayi minum ASI tiap 2-3 jam atau dalam 24 jam 
minimal mendapatkan ASI 8 kali pada 2-3 minggu 
pertama  
(2) Kotoran berwarna kuning dengan frekuensi sering, 
dan warna menjadi lebih muda pada hari kelima 
setelah lahir.  
(3) Bayi akan buang air kecil paling tidak 6-8 kali sehari  
(4) Ibu dapat mendengarkan pada saat bayi menelan 
ASI.  
(5) Payudara terasa lebih lembek, yang menandakan ASI 
telah habis 
(6) Warna merah (tidak kuning) dan kulit terasa kenyal  
(7) Pertumbuhan berat badan (BB) bayi dan tinggi badan 
(TB) bayi sesuai dengan grafik pertumbuhan.  
(8) Perkembangan motorik bayi (bayi aktif dan 
perkembangan motoriknya sesuai dengan rentang 
usianya). 
(9) Bayi kelihatan puas, sewaktu-waktu saat lapar 
bangun dan tidur dengan cukup 
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(10) Bayi menyusu dengan kuat (rakus), kemudian 
melemah dan tertidur pulas.  
e. ASI eksklusif 
      ASI ekslusif adalah pemberian ASI saja pada bayi 
sampai usia 6 bulan tanpa tambahan cairan ataupun 
makanan lain. ASI dapat diberikan sampai bayi berusia 2 
tahun.  
      Pemberian ASI eksklusif selama 6 bulan dianjurkan 
oleh pedoman internasional yang didasarkan pada bukti 
ilmiah tentang manfaat ASI baik bagi bayi, ibu, keluarga 
maupun negara.  
      WHO dan UNICEF merekomendasikan kepada para 
ibu, bila memungkinkan memberikan ASI eksklusif 
sampai 6 bulan dengan menerapkan : 
(1) Inisiasi menyusu dini selama 1 jam setelah kelahiran 
bayi. 
(2) ASI eksklusif diberikan pada bayi hanya ASI saja 
tanpa makanan tambahan atau minuman. 
(3) ASI diberikan secara on demand atau sesuai 
kebutuhan bayi, setiap hari setiap malam.  
(4) ASI diberikan tidak menggunakan botol, cangkir 
maupun dot  
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(5) Mengeluarkan ASI dengan memompa atau memerah 
dengan tangan, disaat tidak bersama anak.  
(6) Mengendalikan emosi dan pikiran agar tenang   
f. Cara merawat payudara 
Cara merawat payudara menurut Rukiyah, dkk (2011) : 
(1) Ibu dapat mengatur ulang posisi menyusui jika 
mengalami kesulitan  
(2) Ibu mengeringkan payudara setelah menyusui, untuk 
mencegah lecet dan retak oleskan sedikit ASI ke 
puting, keringkan dulu sebelum menggunakan 
pakian. Lecet dan retak pada puting susu tidak 
berbahaya.  
(3) Jika ibu mengalami mastitis/ tersumbatnya saluran 
ASI anjurkan ibu untuk tetap memberikan ASI.  
(4) Tanda dan gejala bahaya dalam menyusui yaitu 
diantaranya adalah bintik/ garis merah panas pada 
payudara, teraba gumpalan/bengkak pada payudara, 
demam (> 380C).  
g. Cara menyusui yang baik dan benar (Nugroho, 2014) 
pada saat menyusui hendaknya disesuaikan dengan 
kondisi dan kenyamanan ibu.  
Langkah-langkah dalam pemberian ASI : 
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(1) Posisi duduk  
Langkah-langkah menyusui yang benar adalah 
(a) Sebelum menyusui, ASI dikeluarkan sedikit kemudian 
dioleskan pada puting susu, areola dan sekitarnya. 
Cara ini mempunyai manfaat sebagai desinfektan dan 
menjaga kelembaban puting susu. 
(b) Bayi diletakkan menghadap perut ibu atau payudara 
(1)  Ibu duduk menggunakan kursi yang rendah agar 
kaki ibu tidak tergantung dan punggung ibu 
bersandar pada sandaran kursi. 
(2) Bayi dipegang dengan satu tangan, kepala bayi 
terletak pada lengkung siku ibu dan bokong bayi 
terletak pada lengan. Kepala bayi tidak boleh 
tertengadah dan bokong bayi ditahan dengan 
telapak tangan ibu. 
(3) Satu tangan bayi diletakkan dibelakang badan ibu 
dan yang lain didepan. 
(4) Perut bayi menempel badan ibu, kepala bayi 
menghadap payudara. 
(5) Telinga dan lengan bayi terletak pada satu garis 
lurus. 
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(c) Payudara dipegang dengan ibu jari diatas dan jari yang 
lain menopang dibawah. Jangan menekan puting susu 
atau areolanya saja. 
(d) Bayi diberikan rangsangan untuk membuka mulut 
(Rooting Reflek) dengan cara : 
(1) Menyentuh pipi dengan puting susu atau 
(2) Menyentuh sisi mulut bayi 
(e) Setelah bayi membuka mulut dengan cepat kepala 
bayi diletakkan ke payudara ibu dengan puting serta 
areola dimasukan kemulut bayi sehingga puting susu 
berada dibawah langit-langit dan lidah bayi akan 
menekan ASI keluar dari tempat penampungan ASI 
yang terletak dibawah areola. Setelah bayi mulai 
menghisap, payudara tidak perlu dipegang atau 
disangga lagi. 
(f) Bayi disusui secara bergantian dari susu sebelah kiri 
lalu sebelah kanan sampai bayi kenyang. 
(g) Setelah selesai menyusui mulut bayi dan kedua pipi 
dibersihkan dengan kapas yang telah direndam 
dengan air hangat. 
(h) Sebelum ditidurkan, bayi disendawakan terlebih dahulu 
supaya udara yang terhisap bisa keluar. 
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(2) Posisi berbaring 
Langkah-langkah untuk menyusu dengan baik : 
a) Bayi harus mencari puting dan areola ibu dengan mulut 
terbuka lebar 
b) Agar dapat menganga lebar, hidung bayi harus sejajar 
dengan puting susu ibu 
c) Ibu menyangga kepala dan leher bayi dengan lembut, 
dengan meletakkan tangannya pada tulang oksipital 
bayi, dan membuat kepala bayi bergerak ke belakang 
dengan posisi seperti mencium bunga.  
d) Saat rahang bawah membuka, ibu menggerakan bayi 
mendekati payudara dengan perlahan, mengarahkan 
bibir bawah bayi ke lingkar luar areola. 
e) Payudara harus benar-benar memenuhi mulut bayi 
f) Setelah bayi mulai menghisap, usahakan agar 
mulutnya tidak hanya menghisap puting susu ibu, 
melainkan harus menghisap seluruh areola (yakni 
daerah sekitar puting yang berwarna lebih gelap 
daripada kulit).  
g) Setelah menyusui mulut bayi dan kedua pipi 
dibersihkan dengan kapas yang telah direndam dengan 
air hangat. 
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Sebelum ditidurkan, bayi disendawakan terlebih dahulu 
supaya udara yang terhisap bisa keluar. 
h) Pijat oksitosin merupakan salah satu solusi untuk mengatasi 
ketidaklancaran produksi ASI. Pijat oksitosin adalah 
pemijatan pada sepanjang tulang belakang (vertebrae) 
sampai tulang costae kelima-keenam dan merupakan usaha 
untuk merangsang hormon prolaktin dan oksitosin setelah 
melahirkan. Pijat oksitosin ini dilakukan untuk merangsang 
reflek oksitosin atau let down reflex. Selain untuk 
merangsanglet down reflex manfaat pijat oksitosin adalah 
memberikan kenyamanan pada ibu, mengurangi bengkak 
(engorgement), mengurangi sumbatan ASI, merangsang 
pelepasan hormone oksitosin, mempertahankan produksi 
ASI ketika ibu dan bayi sakit (Biancuzzo, 2003; Indiyani, 
2006; Yohmi & Roesli, 2009). 
Langkah –langkah pijat oksitosin : 
 
Gambar 2.23 Pijat Oksitosin 
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(a) Memberitahukan kepada ibu tentang tindakan yang 
akan dilakukan, tujuan maupun cara kejanya untuk 
menyiapkan kondisi psikologis ibu. 
(b) Menyiapkan peralatan dan ibu dianjurkan membuka 
pakaian atas, agar dapat melakukan tindakan lebih 
efisien. 
(c) Mengatur ibu dalam posisi duduk dengan kepala 
bersandarkan tangan yang dilipat ke depan dan 
meletakan tangan yang dilipat di meja yang ada 
didepannya, dengan posisi tersebut diharapkan 
bagian tulang belakang menjadi lebih mudah 
dilakukan pemijatan. 
(d) Melakukan pemijatan dengan meletakan kedua ibu jari 
sisi kanan dan kiri dengan jarak satu jari  tulang 
belakang, gerakan tersebut dapat merangsang 
keluarnya oksitosin yang dihasilkan oleh hipofisis 
posterior. 
(e) Menarik kedua jari yang berada di costa 5-6 
menyusuri tulang belakang dengan membentuk 
gerakan melingkar kecil dengan kedua ibu jarinya.. 
(f) Gerakan pemijatan dengan menyusuri garis tulang 
belakang ke atas kemudian kembali ke bawah. 
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(g) melakukan pemijitan selama 2-3 menit. 
10. Kebutuhan Dasar Ibu Nifas 
Kebutuhan dasar ibu nifas antara lain : 
1) Kebutuhan Nutrisi dan cairan  
Nutrisi yang dikonsumsi harus bermutu tinggi, bergizi dan 
cukup kalori. Kalori bagus untuk proses metabolisme tubuh, 
kerja organ tubuh, proses pembentukan ASI. Wanita dewasa 
memerlukan 2.200 kalori. Ibu menyusui memerlukan kalori yang 
sama dengan wanita dewasa + 500 kalori bulan selanjutnya.  
a) Gizi ibu menyusui  
(1) Mengkonsumsi tambahan 500 kalori tiap hari  
(2) Makan diet berimbang untuk mendapatkan protein, 
mineral, dan vitamin yang cukup.  
(3) Minum sedikitnya 3 liter setiap hari (anjurkan ibu untuk 
minum setiap kali menyusui) 
(4) Pil zat besi harus diminum untuk menambah zat gizi 
setidaknya selama 40 hari pasca bersalin.  
(5) Minum vitamin A (200.000) agar bisa memberikan vitamin 
A kepada bayinya melalui ASInya.  
b) Protein 
Jumlah kelebihan protein yang diperlukan oleh ibu 
pada masa nifas adalah sekitar 10-15%. Protein utama 
dalam air susu ibu adalah whey. Mudah dicerna whey 
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menjadi kepala susu yang lembut yang memudahkan 
penyerapan nutrient kedalam aliran darah bayi. Sumber 
karbohidrat yaitu : 
(1) Nabati : tahu, tempe dan kacang-kacangan  
(2) Hewani : daging, ikan, telur, hati, otak, usus, limfe udang, 
kepiting  
a) Karbohidrat 
Makanan yang dikonsumsi dianjurkan 
mengandung 50-60% karbohidrat. Laktosa (gula 
susu) adalah bentuk utama dari karbohidrat yang ada 
dalam jumlah lebih besar dibandingkan dalam susu 
sapi. Laktosa membantu bayi menyerap kalsium dan 
mudah di metabolisme menjadi dua gula sederhana 
(galaktosa dan glukosa) yang dibutuhkan untuk 
pertumbuhan otak yang cepat yang terjadi selama 
masa bayi.  
b) Lemak 
Lemak 25-35% dari total makanan. Lemak 
menghasilkan kira-kira setengah kalori yang 
diproduksi oleh air susu ibu. 
c) Vitamin dan mineral  
Kegunaan vitamin dan mineral adalah untuk 
melancarkan metabolisme tubuh. Beberapa vitamin 
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dan mineral yang ada pada air susu ibu perlu 
mendapat perhatian khusus karena jumlahnya kurang 
mencukupi, tidak mampu memenuhi kebutuhan bayi 
sewaktu bayi bertumbuh dan berkembang. 
Vitamin dan mineral yang paling mudah 
menurun kandunganya dalam makanan adalah vit B6, 
Tiamin, As.folat, kalsium, seng, dan magnesium. 
Kadar vit B6, tiamin dan As.folat dalam air susu 
langsung berkaitan dengan diet atau suplemen yang 
dikonsumsi ibu. Asupan vitamin yang tidak memadai 
akan mengurangi cadangan dalam tubuh ibu dan 
mempengaruhi kesehatan ibu maupun bayi.  
Sumber vitamin : hewani dan nabati  
Sumber mineral : ikan, daging banyak mengandung 
kalsium, fosfor, zat besi, seng dan yodium.  
2) Ambulasi Dini 
Ibu yang baru melahirkan mungkin enggan banyak bergerak 
karena merasa letih dan sakit. Namun ibu harus dibantu turun 
dari tempat tidur dalam 24 jam pertama setelah kelahiran 
pervaginam. Ambulansi dini sangat penting dalam mencegah 
trombosis vena. Tujuan dari ambulansi dini adalah untuk 
membantu menguatkan otot-otot perut dan dengan demikian 
mengahasilkan bentuk tubuh yang baik, mengencangkan otot 
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dasar panggul sehingga mencegah atau memperbaiki sirkulasi 
darah ke seluruh tubuh.  
Banyaknya keuntungan dari ambulansi dini dikonfirmasikan 
oleh sejumlah penelitian yang terkontrol baik. Para wanita 
menyatakan bahwa mereka merasa lebih baik dan lebih kuat 
seteah ambulansi awal. Komplikasi kandung kencing dan 
konstipasi kurang sering terjadi. Yang penting, ambulansi dini 
juga menurunkan banyak frekuensi trombosis dan emboli paru 
pada masa nifas.       
1) Eliminasi 
      Diuresis yang nyata akan terjadi pada satu atau dua 
hari pertama setelah melahirkan, dan kadang-kadang 
ibu mengalami kesulitan untuk mengosongkan kandung 
kemihny karena merasa sakit, memar atau gangguan 
pada tonus otot. Ia dapat dibantu untuk duduk di atas 
kursi berlubang tempat buang air kecil jika masih belum 
diperbolehkan jalan sendiri dan mengalami kesulitan 
untuk buang air kecil dengan pispot diatas tempat tidur. 
Meskipun sedapat mungkin dihindari, kateterisasi lebih 
baik dilakukan daripada terjadi infeksi saluran kemih 
akibat urin yang tertahan.  
      Penatalksanaan defekasi diperlukan sehubungan 
kerja usus cenderung melambat dan ibu yang baru 
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melahirkan, mudah mengalami konstipasi, pemberian 
obat-obat untuk pengaturan kerja usus kerap 
bermanfaat.  
2) Kebersihan Diri 
      Pada masa ibu nifas sebaiknya anjurkan kebersihan 
seluruh tubuh. Mengajarkan pada ibu bagaimana 
membersihkan daerah kelamin dengan sabun dan air. 
Pastikan bahwa ia mengerti untuk membersihkan 
daerah vulva terlebih dahulu, dari depan ke belakang 
anus. Nasehatkan ibu untuk membersihkan diri setiap 
kali selesai buang air kecil dan besar.  
     Sarankan ibu untuk mengganti pembalut atau kain 
pembalut setidaknya dua kali sehari. Kain dapat 
digunakan ulang jika telah dicuci dengan baik, dan 
dikeringkan dibawah sinar matahari atau disetrika. 
Sarankan ibu untuk mencuci tangan dengan sabun dan 
air sebelum dan sesudah membersihkan daerah 
kelaminnya. Jika ibu mempunyai luka episiotomi atau 
laserasi, sarankan kepada ibu untuk menghindari 
menyentuh daerah luka. 
3) Istirahat 
      Istirahat yang memuaskan bagi ibu yang baru 
merupakan masalah yang sangat penting sekalipun 
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kadang-kadang tidak mudah dicapai. Keharusan ibu 
untuk beristirahat sesudah melahirkan memang tidak 
diragukan lagi, kehamilan dengan beban kandungan 
yang berat dan banyak keadaan yang menganggu 
lainnya, plus pekerjaan persalinan, bukan persiapan yang 
baik dalam mengahadapi kesibukan yang akan terjadi 
pada hal hari-hari postnatal akan dipengaruhi oleh 
banyak hal : begitu banyak yang harus dipelajari ASI 
yang diproduksi dalam payudara, kegembiraan menerima 
kartu ucapan selamat, karangan bunga, hadia-hadia 
serta menyambut tamu, dan juga kekhawatiran serta 
keprihatinan yang tidak ada kaitannya dengan situasi ini. 
Dengan tubuh yang letih dan mungkin pula pikiran yang 
sangat aktif, ibu perlu sering diingatkan dan dibantu agar 
mendapatkan istirahat yang cukup. 
4) Seksual 
      Secara fisik aman untuk memulai hubungan suami 
istri begitu darah merah berhenti dan ibu dan 
memasukan satu atau dua jarinya kedalam vagina tanpa 
rasa nyeri. Begitu darah merah berhenti dan ibu tidak 
merasakan ketidaknyamanan, aman untuk mulai 
melakukan hubungan suami istri kapan saja ibu siap.  
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      Banyak budaya yang mempunyai tradisi menunda 
hubungan suami istri sampai masa waktu tertentu, 
misalnya setelah 40 hari atau 6 minggu setelah 
persalinan. Keputusan tergantung pada pasangan yang 
bersangkutan.    
  
2.1.4. Konsep Dasar Bayi Baru Lahir 
1. Pengertian  
Bayi baru lahir (neonatus) adalah suatu keadaan dimana 
bayi baru lahir dengan umur kehamilan 37-42 minggu, lahir melalui 
jalan lahir dengan presentasi kepala secara spontan tanpa 
gangguan, menangis kuat, napas secara spontan dan teratur, berat 
badan antara 2.500-4.000 gram serta harus dapat melakukan 
penyesuaian diri dari kehidupan intrauterine ke kehidupan 
ekstrauterin (Saaifuddin, 2010). 
Hasil konsepsi yang baru saja keluar dari rahim seorang ibu 
melalui jalan lahir atau dengan bantuan alat tertentu sampai  
berusia 28 hari (Marmy, 2012). 
2. Ciri-ciri bayi baru lahir 
Menurut Saifuddin (2010), ciri-ciri dari bayi baru lahir normal, yaitu: 
a. Lahir aterm antara 37-42 minggu 
b. Berat badan 2.500-4.000 gram 
c. Panjang lahir 48-52 cm 
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d. Lingkar dada 30-38 cm 
e. Lingkar kepala 33-35 cm 
f. Lingkar lengan 11-12 cm 
g. Frekuensi denyut jantung 120-160 x/menit 
h. Kulit kemerah-merahan dan licin karena jaringan subkutan yang 
cukup 
i. Rambut lanugo tidak terlihat dan rambut kepala biasanya telah 
sempurna 
j. Kuku agak panjang dan lemas 
k. Nila APGAR > 7 
l. Gerakkan aktif 
m. Bayi lahir langsung menangis 
n. Genetalia:  
a) Pada laki-laki kematangan ditandai dengan testis yang 
berada pada skrotum dan penis yang berlubang. 
b) Pada perempuan kematangan ditandai dengan vagina 
dan uterus yang berlubang, serta labia mayora menutupi 
labia minora. 
o. Refleks rooting (mencari putting susu dengan rangsangan taktil 
pada pipi dan daerah mulut) sudah terbentuk dengan baik 
p. Refleks sucking sudah terbentuk dengan baik 
q. Refleks grasping sudah baik 
r. Refleks moro 
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s. Eliminasi baik, urine dan mekonium keluar dalam 24 jam 
pertama. 
3. Penilaian Apgar Score Pada Bayi Baru Lahir 
1. Pengertian APGAR Score 
Score APGAR adalah pemeriksaan untuk mengevaluasi 
keadaan fisik bayi yang baru lahir dan sekaligus mengenali 
adanya tanda-tanda darurat yang memerlukan tidakan segera. 
APGAR Sacore dikembangkan oleh seorang dokter anastesi 
bernama Virginia Apgar, pada tahun 1952. kata APGAR adalah 
gabungan dari kata : 
a.) Activity (aktivitas) 
b.) pulse (Nadi) 
c.) grimace (mimik) 
d.) Appearance (tampilan kasat mata) 
e.) Respiration (pernapasan)  
kelima pengukuran ini adalah aspek yang dinilai pada bayi 
baru lahirtes ini diberikan kepada bayi anda sebanyak 2 kali, 
yaitu pada menit pertama setelah lahir dan diulang kembali pada 
menit ke-5. jika penilaian kondisi bayi pada menit pertama dan 
kedua memberikan hasil yang rendah maka penilaian akan 
dilakukan lagi untuk yang ketiga kalinya pada menit ke-10.lima 
hal yang menjadi parameter penilaian kondisi bayi baru lahir, 
diberikan skor antara 0 (terendah) sampai 2 (tertinggi). 
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Tabel 2.7 Nilai Apgar 
 
Aspekyang 
dinilai 
Skor 
2 1 0 
Deyut jantung Normal(diatas100x/
menit)  
Dibawah 
100x/menit 
Tidak ada 
Pernapasan Normal, tanpa 
usaha bernapas 
yang berlebih, 
menangis kuat  
Pelan, tidak 
teratur, menagis 
lemah  
Tidak bernapas 
Respons/reflek 
mimik 
Menarik diri, batuk 
oleh karena ada 
rangsangan  
Perubahanmimik 
wajah hanya 
ketika di 
rangsang  
Tidak ada respon 
terhadaprangsang
an  
Aktifitas otot Aktif, pergerakan 
spontan  
Lengan dan kaki 
menekuk dengan 
sedikit 
pergerakan  
Tidak ada 
gerakan sama 
sekali 
 
 
Tampilan 
(warna kulit) 
Warna kulit normal, 
merata di seluruh 
tubuh 
Warna kulit 
normal (tangan 
dan kaki pucat) 
Warna pucat atau 
kebiruan 
diseluruh tubu 
 
2. Tujuan Penilaian 
Bayi dikatakan dalam kondisi norma (tidak memerlukan 
tindakan khusus) jika nilai totalnya 7 atau lebih pada menit 
pertama setelah lahir, hasil rendah skor ini menunjukkan bahwa 
bayi membutuhka tindakan khusus. Misalnya menyedot atau 
mengeluarka cairan dari saluran pernapasan, pemberian 
oksigen untuk membantu pernapasan, dan sebagainya agar 
keadaanya lebih baik. 
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Pada menit ke-5, penilaian kembali dilakukan. Jika skor bayi 
anda tidak naik minimal 7 maka dokter akan 
mempertimbangkan apakah tindakan medis tertentu perlu 
dilakukan.  
Beberapa bayi  dapat menccapai angka 10, dan tidak jarang, 
bayi yang sehat memiliki skor yang lebih rendah dari biasanya, 
terutama pada menit pertama saat baru lahir. 
Skor apgar agak rendah (terutama pada menit pertama) 
adalah normal pada beberapa bayi baru lahir, terutama bayi 
yang lahir dari ibu hamil dengan resiko tinggi, lahir melalui 
proses operasi cesar, atau ibu yang memiliki komplikasi selama 
kehamilan maupun proses persalinan.  
Skor apgar yang rendah juga bisa terjadi pada bayi 
prematur, karena kemampuan untuk menggerakkan otot/alat 
gerak lebih rendah dari pada bayi cukup bulan.  
4. Perubahan Fisiologi/Adaptasi Pada Bayi Baru Lahir Muda 
1) Adaptasi Fisik.  
a) Perubahan Pada Sistem Pernafasan 
Paru-paru berasal dari titik tumbuh yang muncul dari 
faring, yang bercabang dan kembudian bercabang kembali 
membentuk struktur percabangan bronkus. Proses ini terus 
berlanjut setelah kelahiran hingga sekitar usia 8 tahun, 
sampai jumlah bronkiolus dan alveolus akan sepenuhnya 
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berkembang, walau janin memperlihatkan adanya bukti 
gerakan napas sepanjang trimester kedua dan ketiga. 
Ketidakmatangan paru-paru terutama akan mengurangi 
peluang kelangsungan hidup bayi baru lahir sebelum usia 
kehamilan 24 minggu yang disebebkan oleh keterbatasan 
permukaan alveolus, ketidakmatangan sistem kapiler paru-
paru dan tidak mencukupinya jumlah surfaktan (Asrinah, 
2010). 
b) Upaya respirasi untuk bernapas 
Upaya pernapasan pertama seorang bayi berfungsi untuk: 
(1) Mengeluarkan cairan dalam paru-paru 
(2) Mengembangkan jaringan alveolus paru-paru untuk 
pertama kali. 
Agar alveolus dapat berfungsi, harus terdapat 
surfaktan yang cukup dan aliran darah ke paru-paru. 
Produksi surfaktan dimulai pada 20 minggu kehamilan 
dan jumlahnya akan meningkat sampai paru-paru 
matang, sekitar usia 30-34 minggu kehamilan. Surfaktan 
ini mengurangi tekanan permukaan paru dan membantu 
untuk menstabilkan dinding alveolus sehigga tidak 
kolaps pada akhir pernapasan. Tanpasurfaktan 
alveoliakankolaps setiap saat setelah akhir setiap 
pernapasan, yang menyebabkan sulit bernapas. 
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Peningkatan kebutuhan energi ini memerlukan 
penggunaan lebih banyak oksigen dan glukosa. 
Berbagai peningkatan ini menyebabkan stress pada 
bayi, yang sebelumnya sudah terganggu (Asrinah, 
2010). 
c) Perubahan pada sistem cardiovaskuler 
Pada sistem kardiovaskuler harus terjadi 2 perubahan 
besar, yaitu: 
(1) Penutupan foramen ovale atrium jantung. 
(2) Penutupan duktus afteriosus antara arteri paru dan 
aorta. 
Dua peristiwa yang mengubah tekanan dalam sem 
pembuluh: 
(a) ada saat tali pusat dipotong, resistensi pembuluh 
darah meningkat dan tekanan atrium kanan 
menurun. Tekanan atrium kanan menurun karena 
berkurangnya aliran darah ke atrium kanan yang 
mengurangi volume dan selanjutnya tekanannya. 
Kedua kejadian ini membantu darah dengan 
kandungan oksigen sedikit mengatur ke paru-paru 
untuk mengalami proses oksigenasi ulang. 
(b) pertama menurunkan resistensi pembuluh paru dan 
meningkatkan tekanan atrium kanan. Oksigen pada 
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pernafasan pertama ini menimbulkan relaksasi dan 
terbakarnya sistem pembuluh baru. Dengan 
peningkatan tekanan pada atrium kiri foramen ovale 
secara fungsi akan menutup. 
d) Perubahan sistem thermoregulasi 
Bayi baru lahir belum mampu mengatur suhu tubuh 
mereka, sehingga akan mengalami stress dengan adanya 
perubahan-perubahan lingkungan. Pada saat 
meninggalkan lingkungan rahim ibu yang hangat, bayi 
kemudian masuk ke lingkungan ruang bersalin yang jauh 
lebih dingin. Suhu dingin ini menyebabkan air ketuban 
menguap lewat kulit, sehingga mendinginkan darah bayi 
(Asrinah, 2010). 
Pada lingkungan yang dingin, pembentukan suhu 
tanpa mekanisme menggigil merupakan usaha utama 
seorang bayi yang kedinginan untuk mendapatkan kembali 
panas tubuhnya. Pembentukkan suhu tanpa menggigil ini 
merupakan hasil penggunaan lemak cokelat yang terdapat 
diseluruh tubuh, dan mereka mampu meningkatkan panas 
tubuh sampai 100%. Untuk membakar lemak cokelat, 
seorang bayi harus menggunakan glukosa guna 
mendapatkan energi yang akan mengubah lemak menjadi 
panas. Lemak cokelat tidak dapat diproduksi ulang oleh 
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bayi baru lahir dan cadangan lemak cokelat ini akan habis 
dalam waktu singkat dengan adanya stress dingin. Semakin 
lama usia kehamilan, semakin banyak persedian lemak 
cokelat bayi. Jika seorang bayi kedinginan, dia akan mulai 
mengalami hipoglikemia, hipoksia dan asidosis. Oleh 
karena itu, upaya pencegahan kehilangan panas 
merupakan prioritas utama dan bidan berkewajiban untuk 
meminimalkan kehilangan panas pada bayi baru lahir. 
Disebut sebagai hipotermi bila suhu tubuh turun di bawah 
36°C. Suhu normal pada neonatus adalah 36,5-37,5°C 
(Asrinah, 2010) 
e) Perubahan pada system renal 
Menurut Marmi (2012) Ginjal bayi baru lahir 
menunjukkan penurunan aliran darah ginjal dan penurunan 
kecepatan filtrasi glomerulus, kondisi ini mudah 
menyebabkan retensi cairan dan intoksiksi air. Fungsi 
tubules tidak matur sehinga dapat menyebabkan 
kehilangan natrium dalam jumlah besar dan 
ketidakseimbangan elektrolit lain. Bayi baru lahir tidak dapat 
mengonsentrasikan urine dengan baik, tercermin dari berat 
jenis urine (1,004) dan osmolalitas urine yang rendah. 
Semua keterbatasan ginjal ini lebih buruk pada bayi kurang 
bulan. 
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Bayi baru lahir mengekskresikan sedikit urine pada 48 
jam pertama kehidupan, yaitu hanya 30 – 60 ml. Normalnya 
dalam urine tidak terdapat protein atau darah, debris sel 
yang dapat banyak mengindikasikan adanya cidera atau 
iritasi dalam sistem ginjal. Adanya massa abdomen yang 
ditemukan pada pemeriksaan fisik adalah ginjal dan 
mencerminkan adanya tumor, pembesaran, atau 
penyimpangan dalam ginjal. 
f)  Perubahan sistem Gastro Interstinal 
Sebelum lahir, janin cukup bulan akan mulai 
menghisap dan menelan. Refleks gumoh dan refleks batuk 
yang matang sudah terbentuk dengan baik pada saat lahir. 
Kemampuan bayi baru lahir cukup bulan untuk menelan 
dan mencerna makanan (selain usus) masih terbatas. 
Hubungan antara esophagus bawah dan lambung masih 
belum sempurna yang mengakibatkan gumoh pada bayi 
baru lahir atau neonatus. Kapasitas lambung sendiri sangat 
terbatas, kurang dari 30 cc untuk seorang bayi baru lahir. 
Kapasitas lambung ini akan bertambah secara lambat, 
bersamaan dengan pertumbuhan bayi (Asrinah, 2010). 
g) Perubahan pada sistem hepar 
Segera setelah lahir, hati menunjukkan perubahan 
kimia dan morfologis yang berupa kenaikan kadar protein 
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dan penurunan kadar lemak serta glikogen. Sel hemopoetik 
juga mulai berkurang, walaupun dalam waktu yang agak 
lama. Enzim hati belum aktif benar pada waktu bayi baru 
lahir, daya detoksifikasi hati pada neonatus juga belum 
sempurna, contohnya pemberian obat klorampenikol 
dengan dosis lebih dari 50 mg/kkBB/hari dapat 
menimbulkan grey baby syndrome (Dewi, 2010). 
h) Perubahan sistem imunitas 
Sistem imunitas bayi baru lahir masih belum matang, 
sehingga menyebabkan neonatus rentan terhadap berbagai 
infeksi dan alergi. Sistem imunitas yang matang akan 
memberikan kekebalan alami maupun yang didapat 
(Asrinah, 2010). 
Kekebalan alami terdiri dari struktur pertahan tubuh 
yang mencegah atau meminimalkan infeksi. Berikut 
beberapa contoh kekebalan alami meliputi: 
(a) Perlindungan oleh kulit membran mukosa 
(b) Fungsi saringan saluran napas 
(c) Pembentukan koloni mikroba oleh kulit dan usus 
(d) Perlindungan kimia oleh lingkungan asam lambung  
Kekebalan alami juga disediakan pada tingkat sel oleh 
sel darah, yang membantu bayi baru lahir membunuh 
mikroorganisme asing. Tetapi pada bayi baru lahir, sel-sel 
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darah ini masih belum matang artinya bayi baru lahir 
tersebut belum mampu melokalisasi dan memerangi infeksi 
secara efisien (Asrinah,2010). 
Kekebelan yang didapat akan muncul kemudian. Bayi 
baru lahir yang lahir dengan kekebalan pasif mangandung 
banyak virus dalam tubuh ibunya. Reaksi antibodi 
keseluruhan terhadap antigen asing masih belum bisa 
dilakukan sampai awal kehidupan anak. Salah satu tugas 
utama selama masa bayi dan balita adalah pembentukan 
sistem kekebalan tubuh (Asrinah,2010). 
Karena adanya defisiensi kekebalan alami dan 
didapat ini, bayi baru lahir sangat rentan terhadap infeksi. 
Reaksi bayi baru lahir terhadap infeksi masih lemah dan 
tidak memadai. Oleh karena itu, pencegahan terhadap 
mikroba (seperti pada praktik persalinan yang aman dan 
menyusui ASI dini, terutama kolostrum) dan deteksi dini 
serta pengobatan dini infeksi menjadi sangat penting 
(Asrinah, 2010). 
i) Perubahan pada sistem integument 
Lailiyana, dkk (2012) menjelaskan bahwa semua 
struktur kulit bayi sudah terbentuk saaat lahir, tetapi masih 
belum matang. Epidermis dan dermis tidak terikat dengan 
baik dan sangat tipis. Verniks kaseosa juga berfungsi 
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dengan epidermis dan berfungsi sebagai lapisan pelindung. 
Kulit bayi sangat sensitif dan mudah mengalami kerusakan. 
Bayi cukup bulan mempunyai kulit kemerahan (merah 
daging) beberapa setelah lahir, setelah itu warna kulit 
memucat menjadi warna normal. Kulit sering terlihat 
berbecak, terutama didaerah sekitar ekstremitas. Tangan 
dan kaki terlihat sedikit sianotik. Warna kebiruan ini, 
akrosianois, disebabkan ketidakstabilan vasomotor, stasis 
kapiler, dan kadar hemoglobin yang tinggi. Keadaan ini 
normal, bersifat sementara, dan bertahan selama 7 sampai 
10 hari, terutama bila terpajan udara dingin. 
j) Perubahan pada sistem reproduksi 
Lailiyana dkk (2012) menjelaskan sistem reproduksi 
pada perempuan saat lahir, ovarium bayi berisi beribu-ribu 
sel germinal primitif. Sel-sel ini mengandung komplemen 
lengkap oval yang matur karena tidak terbentuk oogonia 
lagi setelah bayi cukup bulan lahir. Korteks ovarium yang 
terutama terdiri dari folikel primordial, membentuk bagian 
ovarium yang lebih tebal pada bayi baru lahir dari pada 
orang dewasa. Jumlah ovum berkurang sekitar 90 persen 
sejak bayi lahir sampai dewasa. 
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k) Perubahan sistem skeletal 
Tulang-tulang neonatus lunak karena tulang tersebut 
sebagian besar terdiri dari kartilago yang hanya 
mengandung sejumlah kecil kalsium. 
l) Perubahan pada sistem Neuromuskuler (refleks – refleks) 
Menurut Wahyuni (2012) Sistem neurologis bayi 
secara anatomik atau fisiologis belum berkembang 
sempurna. Bayi baru lahir menunjukkan gerakan-gerakkan 
tidak terkoordinasi, pengaturan suhu yang labil, kontrol otot 
yang buruk, mudah terkejut, dan tremor pada ekstermita. 
Perkemihan neonatus terjadi cepat. Sewaktu bayi 
bertumbuh, perilaku yang lebih kompleks (misalkan kontrol 
kepala, tersenyum, dan meraih dengan tujuan) akan 
berkembang. Bayi baru lahir normal memiliki banyak refleks 
neurologis yang primitif. Ada atau tidaknya refleks tersebut 
menunjukkan kematangan perkembangan sistem saraf 
yang baik yaitu : 
(1) Refleks glabelar 
Refleks ini dinilai dengan mengetuk daerah pangkal 
hidung secara perlahan menggunakan jari telunjuk pada 
saat mata terbuka. Bayi akan mengedipkan mata pada 
4-5 ketukan pertama. 
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(2) Refleks hisap 
Refleks ini dinilai dengan memberi tekanan pada mulut 
bayi di bagian dalam antara gusi atas yang akan 
menimbulkan isapan yang kuat dan cepat. Refleks juga 
dapat dilihat pada saat bayi melakukan kegiatan 
menyusu. 
(3) Refleks rooting (mencari)  
Bayi menoleh kearah benda yang menyentuh pipi. 
Dapat dinilai dengan mengusap pipi bayi dengan 
lembut, bayi akan menolehkan kepalanya ke arah jari 
kita dan membuka mulutnya. 
(4) Refleks Genggam (grapsing) 
Refleks ini dinilai dengan mendekatkan jari telunjuk 
pemeriksa pada telapak tangan bayi, tekanan dengan 
perlahan, normalnya bayi akan menggenggam dengan 
kuat. Jika telapak bayi ditekan, bayi akan mengepalkan 
tinjunya. 
(5) Refleks babinsky 
Pemeriksaan refleks ini dengan memberikan goresan 
telapak kaki dimulai dari tumit. Gores sisi lateral telapak 
kai kearah atas kemudian gerakkan kaki sepanjang 
telapak kaki. Maka bayi akan menunjukkan respons 
188 
 
berupa semua jari hiperekstensi dengan ibu jari 
dorsofleksi. 
(6) Refleks moro 
Refleks ini ditunjukkan dengan timbulnya pergerakan 
tangan yang simetris apabila kepala tiba-tiba digerakkan 
atau dikejutkan dengan cara bertepuk tangan . 
(7) Refleks melangkah 
Bayi menggerakkan tungkainya dalam suatu gerakkan 
berjalan atau melangkah, jika kita memgang lengannya 
sedangkan kakinya dibiarkan menyentuh permukaan 
yang datar yang keras. 
5. Adaptasi Psikologis Pada bayi baru lahir  
Pada waktu kelahiran, sejumlah adaptasi psikologi mulai 
terjadi pada tubuh bayi baru lahir. karena perubahan dramastis ini, 
bayi memerlukan pemantauan ketat untuk menentukan bagaimana 
ia mwembuat suatu transisi yang baik terhadap kehidupannya di 
luar uterus.  
Tujuan asuhan keperawatan yang lebih luas selama masa 
ini, adalah memberikan perawatan komperensif kepada bayi baru 
lahir pada saat ia dalam ruang rawat, untuk mengajarkan orang tua 
bagaimana merawatbbayi mereka, dan untuk memberi motivasi 
terhadap upaya pasangan menjadi orang tua sehingga orang tua 
percaya diri dan mantap. 
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Periode transisional mencakup tiga periode, meliputi periode 
pertama reaktivitas, fase tidur, dan periode kedua reaktivitas. 
karakteristik masing-masing periode memperlihatkan kemajuan 
bayi baru lahir kearah fungsi mandiri.  
1. Periode pertama reaktivitas 
Periode pertama reaktivitas kira-kira 30 menit setelah kelahiran  
(a) Karakteristik 
(1) Tanda-tanda vital bayi baru lahir sebagai berikut: 
frekuensi nadi aplikal yang cepat dengan irama yang 
tidak teratur. frekuensi pernapasan mencapai 80 kali per 
menit, irama tidak teratur dan bayi beberapa bayi 
mungkin dilahirkan dengan keadaan pernapasan cuping 
hidung, ekspirasi mendengkur serta adanya retraksi. 
(2) Fluktuasi warna dari merah jambu pucat ke sianosis. 
(3) Bising usus biasanya tidak ada, bayi biasanya tidak 
berkemih ataupun mempunyai pergerakan usus, selama 
periode ini.  
(4) Bayi baru lahi mempunyai sedikit jumlah mukus, 
menangis kuat, reflek menghisap yang kuat. tips 
khususSelama periode ini, mata bayi terbuka lebih lama, 
daripada hari-hari selanjutnya. saat ini ada waktu yang 
paling baik untuk memulai proses periode pelekatan 
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bayi baru lahir dapat mempertahankan kontak mata 
untuk waktu yang lama. 
(b) Kebutuhan perawatan khusus selama periode pertama 
reaktivitas 
(1) Kaji dan pantau frekuensi jantung dan pernapasan, 
setiap 30 menit pada 4 jam pertama setelah kelahiran. 
(2) Jaga bayi agar tetap hangat (suhu di aksila/ kulit 
berkisar antara 36,5 °c dan 37 °c) dengan penggunaan 
selimut hangat atau lampu penghangat diatas kepala . 
(3) Tempatkan ibu dan bayi bersama-sama kulit ke kulit, 
untuk menfaselitasi perlekatan. 
(4) Tunda pemberian obat tetes mata sebagai profilaksisi 
pada satu jam pertama untuk meningkatkan interaksi 
antara orang tua dan bayi. 
2. Fase Tidur 
Fase tidur dimulai kira-kira 30 menit setelah periode pertama 
rektivitas, dan bisa berakhir dari satu menit sampai 2-4 jam.  
a) Karakteristik  
(1) Saat bayi berada pada fase tidur frekuensi jantung 
dan pernapasan menurun. selama tidur, frekuensi 
pernapasan dan nadi apikal kembali ke nilai dasar  
(2) Kestabilan warna kulit terdapat beberapa 
akrosianosis. bising usus bisa di dengar. 
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kebutuhan perawaatan yang khusus di perlukan 
selama fase tidur : bayi tidak berespons terhadap 
stimuls eksternal, tetapi bapak dan ibu tetap dapat 
manikmati, memeluk, dan menggendong bayinya. 
3. Periode ke dua rektifitas 
Periode reaktifitas berakhir sekitar 4-6 jam  
a.) Karakteristik 
(1) Bayi mempunyai tingkat sensifitas tinggi terhadap stimuls 
internal dan lingkungan. kisaran frekuensi nadi apikal dari 
120-160 kali permenit dan dapat berfariasi mulai (≤ 120 x 
/menit) hingga takikardia (≥160 x/ menit). frekuensi 
pernapasannya berkisar dari 30-60 kali permenit, dengan 
periode pernapsan yang lebih cepat, tetapi pernapasan 
tetap stabil (tidak ada pernapasan cuping hidung ataupun 
retraksi). 
(2) Fluktuasi warna kulit dari warna merah jambuh atau 
kebiruan ke sianotik ringan disertai dengan bercak-bercak. 
(3) Bayi kerapkali berkemi dan mengeluarkan mekonium 
selama periode ini. 
(4) Peningkatan sekresi mukus dan bayi bisa tersedat saat 
sekresi. refleks pengisapan sangat kuat dan bayi bisa 
sangat aktif. 
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b.) Kebutuhan Perawatan Khusus Periode Kedua Reaktifitas 
(1) Pantau secara ketat bayi baru lahir terhadap kemungkinan 
tersedat saat pengeluaran mukus yang berlebihan yang 
dalam keadaan normal memang terdapat. Gunakan pipet 
untuk mengeluarkan mukus dan ajari orang tua 
bagaimana cara menggunakannya. 
(2) Pantau setiap kejadian apnea dan mulai metode stimulasi 
segara, jika dibutuhkan (mis; hentakan punggung bayi, 
miringkan bayi). 
(3) Kaji keinginan bayi untuk (mengisap,menelan), dan 
kemampuan untuk makan( tidak tersedak atau muntah 
selama makan, tidak muntah dengan makanan masih 
dalam bentuk utuh, pada saat makan).(Ladewig, Paatricia 
dkk. 2006. hal : 153-156) 
6. Kebutuhan fisik bayi baru lahir 
1. Nutrisi 
Kebutuhan nutrisi bayi baru lahir dapat dipenuhi melalui air 
susu ibu (ASI) yang mengandung komponen paling 
seimbang. Pemberian ASI eksklusif berlangsung hingga enam 
bulan tanpa adanya makanan pendamping lain, sebab 
kebutuhannya sesuai dengan jumlah yang dibutuhkan oleh 
bayi. Selain itu sistem pencernaan bayi usia 0-6 bulan belum 
mampu mencerna makanan padat. 
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Komposisi ASI berbeda dengan susu sapi. Perbedaan yang 
penting terdapat pada konsentrasi protein dan mineral yang 
lebih rendah dan laktosa yang lebih tinggi. Lagi pula rasio 
antara protein whey dan kasein pada ASI jauh lebih tinggi 
dibandingkan dengan rasio tersebut pada susu sapi. Kasein di 
bawah pengaruh asam lambung menggumpal hingga lebih 
sukar dicerna oleh enzim-enzim. Protein pada ASI juga 
mempunyai nilai biologi tinggi sehingga hamper semuanya 
digunakan tubuh. 
Dalam komposisi lemak, ASI mengandung lebih banyak 
asam lemak tidak jenuh yang esensiil dan mudah dicerna, 
dengan daya serap lemak ASI mencapai 85-90 %. Asam lemak 
susu sapi yang tidak diserap mengikat kalsium dan trace 
elemen lain hingga dapat menghalangi masuknya zat-zat tadi. 
Keuntungan lain ASI ialah murah, tersedia pada suhu  yang 
ideal, selalu segar dan bebas pencemaran kuman, menjalin 
kasih sayang antar ibu dan bayinya serta mempercepat 
pengembalian besarnya rahim ke bentuk sebelum hamil. Zat 
anti infeksi dalam ASI antara lain: 
1) Imunoglobulin : Ig A, Ig G, Ig A, Ig M, Ig D dan Ig E 
2) Lisozim adalah enzim yang berfungsi bakteriolitik dan 
pelindung terhadap virus 
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3) Laktoperoksidase suatu enzim yang bersama 
peroksidasehydrogen dan tiosianat membantu membunuh 
streptokokus 
4) Faktor bifidus adalah karbohidrat berisi N berfungsi 
mencegah pertumbuhan Escherichiacolipathogen dan 
enterobacteriaceae, dll 
5) Faktor anti stafilokokus merupakan asam lemak anti 
stafilokokus 
6) Laktoferin dan transferin mengikat zat besi sehingga 
menceah pertumbuhan kuman 
7) Sel-sel makrofag dan netrofil dapat melakukan fagositosis 
8) Lipase adalah antivirus 
2. Cairan dan elektrolit 
Bayi cukup bulan, mempunyai cairan di dalam paru –
 parunya.Pada saat bayi melalui jalan lahir selama persalinan, 
1/3 cairan ini diperas keluar dari paru – paru. Seorang bayi 
yang dilahirkan melalui seksio sesaria kehilangan keuntungan  
dari kompresi dada ini dan dapat menderita paru – paru basah 
dalam jangka waktu lebih lama (Varney 2007). Dengan 
beberapa kali tarikan nafas pertama, udara memenuhi ruangan 
trakea dan bronkus bayi baru lahir.Dengan sisa cairan di dalam 
paru – paru dikeluarkan dari paru dan diserap oleh pembuluh 
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limfe darah. Semua alveolus paru – paru akan berkembang 
terisi udara sesuai dengan perjalanan waktu. 
Air merupakan nutrien yang berfungsi menjadi medium untuk 
nutrien yang lainnya. Air merupakan kebutuhan nutrisi yang 
sangat penting mengingat kebutuhan  air pada bayi relatif tinggi 
75-80 % dari berat badan dibandingkan dengan orang dewasa 
yang hanya 55-60 %. Bayi baru lahir memenuhi kebutuhan 
cairannya melalui ASI. Segala kebutuhan nutrisi dan cairan 
didapat dari ASI. 
3. Personal hygiene 
Dalam menjaga kebersihan bayi baru lahir sebenarnya tidak 
perlu dengan langsung di mandikan, karena sebaiknya bagi 
bayi baru lahir di anjurkan untuk memandikan bayi setelah 6 
jam bayi dilahirkan. Hal ini dilakukan agar bayi tidak kehilangan 
panas yang berlebihan, tujuannya agar bayi tidak hipotermi. 
Karena sebelum 6 jam pasca kelahiran suhhu tubuh bayi 
sangatlah labil. Bayi masih perlu beradaptasi dengan suhu di 
sekitarnya. 
Setelah 6 jam kelahiran bayi di mandikan agar terlihat labih 
bersih dan segar. Sebanyak 2 kali dalam sehari bayi di 
mandikan dengan air hangat dan ruangan yang hangat agar 
suhu tubuh bayi tidak hilang dengan sendirinya. Diusahakan 
bagi orangtua untuk selalu menjaga keutuhan suhu tubuh dan 
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kestabilan suhu bayi agar bayi selalu merasa nyaman, hangat 
dan terhindar dari hipotermi. 
BAB hari 1-3 disebut mekoneum yaitu feces berwana 
kehitaman, hari 3-6 feces tarnsisi yaitu warna coklat sampai 
kehijauan karena masih bercampur mekoneum, selanjutnya 
feces akan berwarna kekuningan. Segera bersihkan bayi setiap 
selesai BAB agarbtidak terjadi iritasi didaerah genetalia. 
Bayi baru lahir akan berkemih paling lambat 12-24 jam 
pertama kelahirannya, BAK lebih dari 8 kali sehari salah satu 
tanda bayi cukup nutrisi. Setiap habis BAK segera ganti popok 
supaya tidak terjadi ritasi didaerah genetalia. 
4. Perawatan Tali Pusat 
Dalam Buku Saku Pelayanan Kesehatan neonatal Esensial 
(2010) dituliskan beberapa perawatan tali pusat sebagai 
berikut: 
1) Cuci tangan sebelum dan sesudah merawat tali pusat. 
2) Jangan membungkus puntung tali pusat atau 
mengoleskan cairan atau bahan apapun ke puntung tali 
pusat. 
3) Mengoleskan alkohol atau povidon yodium masih 
diperkenankan apabila terdapat tanda infeksi, tetapi tidak 
dikompreskan karena menyebabkan tali pusat basah 
atau lembap. 
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4) Berikan nasihat pada ibu dan keluarga sebelum 
meninggalkan bayi: 
a) Lipat popok di bawah puntung tali pusat 
b) Luka tali pusat harus dijaga tetap kering dan bersih, 
sampai sisa tali pusat mengering dan terlepas sendiri 
c) Jika puntung tali pusat kotor, bersihkan (hati-hati) 
dengan air DTT dan sabun dan segera keringkan 
secara seksama dengan menggunakan kain bersih 
d) Perhatikan tanda-tanda infeksi tali pusat: kemerahan 
pada kulit sekitar tali pusat, tampak nanah atau 
berbau. Jika terdapat tanda infeksi, nasihat ibu untuk 
membawa bayinya ke fasilitas kesehatan. 
Menurut Sastrawinata (1983), tali pusat biasanya lepas 
dalam 14 hari setelah lahir, paling sering sekitar hari ke10. 
5. Kebutuhan Psikologis (Bounding Attachment ) 
a.) Pengertian 
Bounding adalah proses pembentukan dan attachmen 
(membangun ikatan). Jadi, bounding attachmen adalah 
sebuah peningkatan hubungan kasih sayang dengan 
keterikatan batin antara orangtua dan bayi. Hal ini 
merupakan proses dimana sebagai hasil dari suatu 
interaksi terus-menerus antara bayi dan orangtua yang 
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bersifat saling mencintai, memberikan keduanya 
pemeneuhan emosional dan saling membutuhkan.  
b.) Tahap-tahap Bounding Attachmen  
Tahap-tahap Bounding Attachment yaitu : 
(1) Perkenalan (acquaintance) dengan melakukan kontak 
mata, menyentuh, berbicara dan mengeksplorasi 
segera setelah mengenal bayinya 
(2) Bounding (keterikatan)  
(3) Attachment : perasaan sayang yang mengikat individu 
dengan individu lain. 
6. faktor-faktor yang mempengaruhi proses bounding attachment 
1.) kesehatan emosional orang tua  
orang tua yang mengharapkan kehadiran anak dalam 
kehidupannya tertentu akan memberikan respon emosi 
yang berbeda dengan orang tua yang tidak menginginkan 
kelahiran bayi tersebut. respon emosi yang positif dapat 
membantu tercapainya proses bounding attachment ini. 
2.) tingkat kemampuan, komunikasi dan keterampilan untuk 
merawat anak 
dalam berkomunikasi dan keterampilan dalam 
merawat anak, orang tua satu dengan yang lain tentu 
tidak sama tergantung dengan kemampuan yang dimiliki 
masing-masing. semakin cakap orang tua dalam merawat 
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bayinya maka akan semakin mudah pula bodding 
attachmant terwujud. 
3.) dukungan sosila seperti keluarga, teman dan pasangan 
dukungan dari keluarga, teman dan pasangan 
merupakan faktor yang juga penting untuk diperhatikan 
karena adanya dukungan dari orang-orang terdekat akan 
memberikan suatu semangat atau dorongan positif yang 
kuat bagi ibu untuk memberikan kasih sayang yang penuh 
kepada bayinya 
4.) kedekatan orang tua dengan anak 
dengan metode rooming in kedekatan terhadap orang 
tua dan anak dapat terjadi secara langsung dan 
menjadikan cepatnya ikatan batin terwujud diantara 
keduanya. 
5.)  kesesuaian antara orang tua dan anak (keadaan anak, 
jenis kelamin). 
anak akan lebihmudah diterima oleh anggota keluarga 
yang lain ketika keadaan anak sehat atau normal dan 
jenis kelamin sesuai yang diharapkan. pada awal 
kehidupan, hubungan ibu dan bayi lebih dekat dibanding 
dengan anggota keluarga yang lain karena setelah 
sembilan bulan bersama, dan melewati saat-saat kritis 
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dalam proses kelahiran membuat keduanya memiliki 
hubungan yang unik  
6.) cara melakukan bounding attachmant  
(1) pemberian ASI ekslusif  
dengan dilakukannya pemberian ASI secara 
ekslusif segera setelah lahir, secara langsung bayi 
akan mengalami kontak kulit dengan ibunya yang 
menjadikan ibu merasa bangga dan diperlukan, rasa 
yang dibutuhkan oleh semua manusia  
(2) rawat gabung  
rawat gabung merupakan salah satu cara yang 
dapat dilakukan antara ibu dan bayi terjalin proses 
lekat (early infant mother bounding) akubat sentuhan 
badan antara ibu dan bayinya. hal ini sangat 
memengaruhi perkembangan psikologis bayi 
selanjutnya, karena kehangatan tubuh ibu 
merupakan stimulasi mental yang mutlak dibutuhkan 
oleh bayi. bayi yang merasa aman dan terlindung, 
merupakan dasar terbentuknya rasa percaya diri 
dikemudian hari. dengan memberikan ASI ekslusif, 
ibu merasakan kepuasan dapat memenuhi 
kebutuhan nutrisi bayiny, dan tidak dapat digantikan 
oleh orang lain. keadaan ini juga memperlancar 
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produksi ASI, karena refleks let-down bersifat 
psikosomatis. ibu akan merasa bangga karena dapat 
menyusui dan merawat bayinya sendiri dan bila ayah 
bayi berkunjung akan terasa adanya suatu kesatuan 
keluarga.  
(3) kontak mata (eye to eye contact) 
Beberapa ibu berkata begitu banyinya bisa 
memandang mereka, mereka merasa lebih dekat 
dengan banyinya. orang tua dan bayi akan 
menggunakan lebih banyak waktu untuk saling 
memandang. seringkali dalam posisi bertatapan. bayi 
baru lahir dapat diletakkan lebih dekat untuk dapat 
melihat pada orang tuanya. Kesadaran untuk 
membuat kontak mata dilakukan kemudian dengan 
segera. Kontak mata mempunyai efek yang erat 
terhadap perkembangan dimulainya hubungan dan 
rasa percaya sebagai faktor yang penting dalam 
hubungan manusia pada umumnya.  
(4) Suara (Voice) 
Mendengar dan merespon suara antara 
orangtua dan bayinya sangat penting. Orangtua 
menunggu tangisan pertama bayi mereka dengan 
tegang. Suara tersebut membuat mereka yakin 
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bahwa bayinya dalam keadaan sehat. Tangis 
tersebut membuat mereka melakukan tindakan 
menghibur. sewaktu orang tua berbicara dengan 
nada suara tinggi, bayi akan menjadi tenang dan 
berpaling ke arah mereka. respons terhadap ibu dan 
bayi berupa suara masing-masing. orang tua akan 
menantikan tangisan pertama bayinya. dari tangisan 
itu, ibu menjadi tenang karena merasa bayinya baik-
baik saja (hidup). bayi dapat sejak dalam rahim, jadi 
tidak mengheran jika ia dapat mendengarkan suara-
suara dan membedakan nada dan kekuatan sejak 
lahir, meskipun suara-suara itu terhalang selama 
beberapa hari oleh cairan amniotik dari rahim yang 
melekat dalam telinga.  
(5) Aroma /bau badan (odor) 
Setiap anak memiliki aroma yan unik dan mulai 
belajar dengan cepat untuk mengenali aroma susu 
ibunya. Indara penciuman pada bayi baru lahir sudah 
berkembang dengan baik dan masih memainkan 
peran dalam nalurinya untuk mempertahankan 
hidup. Indra penciuman bayi akan sangat kuat, jika 
seorang ibu dapat memberikan bayinya asi pada 
waktu tertentu.  
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(6) Aroma/bau badan (intrainment) 
Bayi mengembangkan irama akibat kebiasaan, 
bayi beru lahir bergerak-gerak sesuai dengan 
struktur pembicaraan orang dewasa. Mereka 
menggoyangkan tangan, mengangkat kepala, 
menendang-nendangkan kaki. Intrainment terjadi 
pada saat anak mulai bicara. Bayi baru lahir 
menemukan perubahan struktur pembicaraan dari 
orang dewasa. Artinya perkembangan bayi dalam 
bahasa dipengaruhi kultur, jauh sebelum ia 
menggunakan bahasa dalam berkomunikasi. 
Dengan terdapat salah satu yang akan lebih banyak 
di bawahnya dalam memulai berbicara (gaya 
bahasa). Selain itu juga mengisyaratkan umpan balik 
positif bagi orangtua dan membentuk komunikasi 
yang efektif.  
(7) Biritme (biorhythmicity) 
Salah satu tugas bayi baru lahir adalah 
membentuk ritmepersonal (bioritme). Orang tua 
dapat membantu proses ini dengan memberi kasih 
sayang yang konsisten dan dengan memanfaatkan 
waktu saat bayi mengembangkan perilaku yang 
responsif. Janin dalam rahim dapat dikatakan 
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menyesuaikan irama ddirinya sendiri. Orang tua 
dapat membantu proses ini dengan memberikan 
perwatan penuh kasih sayang secara konsisten dan 
dengan menggunakan anda keadaan bahaya bayi 
untuk mengembangkan respon baik dan interaksi 
sosial serta kesempatan untuk belajar.  
(8) Inisiasi diri  
Setelah bayi lahir, dengan segera bayi 
ditempatkan diatas ibu. Ia akan merangkak dan 
mencari puting susu ibunya, dengan demikian, bayi 
dapat melakukan refleks sucking. 
7.) Prinsip upaya meningkatkan bounding attachment  
a. dilakukan segera (menit pertama jam pertama) 
b. Sentuhan orang tua pertama kali  
c. Adanya ikatan yang baik dan sistematis berupa 
kedekatan orang tua ke anak  
d. Kesehatan emosioanal orang tua 
e. Terlibat pemberian dukungan dalam proses persalinan  
f. Perssiapan pnc sebelumnya  
g. Adaptasi 
h. Tingkat kemampuan, komunikasi dan keterampilan 
untuk merawat anak 
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i. Kontak sedini mungkin sehingga dapat membantu 
dalam memberi kehangatan pada bayi, menurunkan 
rasa sakit ibu, serta memberi rasa nyaman  
j. fasilitas untuk kontak lebih lama 
k. penekanan pada hal-hal positif 
l. perawata maternitas khusus (bidan) 
m. libatkan anggota keluarga lainnya/dukungan sosial 
dari keluarga, teman dan pasangan  
n. informasi bertahap mengenai bounding attachment  
8.) Manfaat bounding attachment  
Adapun manfaat dari implementasiteori bounding 
attachment  jika dilakukan secara baik, yaitu : 
(1) Bayi merasa dicintai, diperhatikan, mempercayai, 
menumbuhkan sikap sosial  
(2) Bayi merasa aman, berani mengadakan eksplorasi 
(3) Akan sangat berpengaruh positif pada pola perilaku 
dan kondisi psikologis bayi kelak 
9.) Hambatan bounding attachment  
Sesuatu yang prosesnya tidak sealur dengan tujuan 
dari bounding attachment dan dapat dikatakan sebagai 
penghambat dalam bounding attachment adalah : 
(1)  kurangnya support sistem 
(2)  ibu dengan risiko (ibu sakit) 
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(3)  bayi dengan risiko (bayi prematur, bayi sakit, bayi 
dengan cacat fisik) 
(4)  kehadiran bayi yang tidak diinginkan  
10.) Peran bidan dalam mendukung terjadinya bonding 
attachment  
(1) Membantu menciptakan terjadinya ikatan antara ibu 
dan bayi dalam jam pertama pascakelahiran  
(2) Memberikan dorongan pada ibu dan keluarga untuk 
memberikan respon positif tentang bayinya. Baik 
melalui sikap maupun ucapan dan tindakan 
(3) Sewaktu pemeriksaan anc, bidan selalu 
mengingatkan ibu untuk menyentuh dan meraba 
peruntnya yang semakin membesar 
(4) Bidan mendorong ibu untuk selalu mengajak janin 
berkomunikasi  
(5) Bidan juga men-support ibu agar dapat 
meningkatkan kemampuan dan keterampilannya 
dalam merawat anak, agar saat sesudah kelahiran 
nanti ibu tidak merasa kecil hati karena tidak dapat 
merawat bayinya sendiri dan tidak memiliki waktu 
yang seperti ibu inginkan   
(6) Ketika dalam kondisi yang tidak memungkinkan 
untuk melaksanakan salah satu cara bounding 
207 
 
attachment dalam beberapa saat setelah 
kelahiran., hendaknya bidan tidak benar-benar 
memisahkan ibu dan bayi, melainkan bidan mampu 
untuk mrngandung rasa penasaran ibu untuk 
mengetahui keadaan bayinya dan ingin segera 
memeluk bayinya. Pada kasus bayi atau ibu 
dengan resiko, ibu dapat tetap melakukan bounding 
attachment ketika ibu memberi asi bayinya untuk 
ketika mengunjungi bayi diruang perinatal. 
11.) Asuhan Kunjungan Neonatal 
a) Kunjungan Neonatal pertama 6 jam–48 jam setelah 
lahir (KN 1) 
(1) Untuk bayi yang lahir di fasilitas kesehatan 
pelayanan dapat dilaksanakan sebelum bayi pulang 
dari fasilitas kesehatan ( ≥24 jam). 
(2) Untuk bayi yang lahir di rumah, bila bidan 
meninggalkan bayi sebelum 24 jam, maka 
pelayanan dilaksanakan pada 6-24 jam setelah 
lahir. 
(3) Hal yang dilaksanakan : 
(a) Jaga kehangatan tubuh bayi 
(b) Barikan Asi Eksklusif 
(c) Cegah infeksi 
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(4) Rawat tali pusa 
b) Kunjungan Neonatal kedua hari ke 3 – 7 setelah lahir 
(KN2) 
(1) Jaga kehangatan tubuh bayi 
(2) Barikan Asi Eksklusif 
(3) Cegah infeksi 
(4) Rawat tali pusat 
c) Kunjungan Neonatal ketiga hari ke 8 – 28 setelah lahir 
(KN 3) Hal yang dilakukan: 
Periksa ada / tidak tanda bahaya dan atau gejala sakit  
Lakukan : Jaga kehangatan tubuh, Beri ASI Eksklusif, 
Rawat tali pusat. (Widyatun,2012). 
 
2.1.5. Keluarga Berencana  
1. Pengertian Suntik 
Suntikan progestin merupakan kontrasepsi suntikan yang 
berisi hormon progesteron (Mulyani, 2013). 
2. Tersedia  2 Jenis kontrasepsi suntikan, yaitu: 
a. Jenis suntikan kombinasi adalah 25 mg Depo 
Medroksiprogesteron Asetat dan 5 mg estrogen sipionat 
yang diberikan injeksi IM sebulan sekali (Cylofem) dan 50 
mg noretindron enantat dan 5 mg Estrodiol Valerat yang 
diberikan injeksi IM sebulan sekali. 
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b. Suntikan progestin :Depo medroksiprogesteron asetat  
(Depo Provera), mengandung 150 mg DMPA, yang 
diberikan setiap 3 bulan dengan cara disuntik 
intramuskular (di daerah bokong). 
3. Cara kerja 
1. Menekan ovulasi 
2. Lendir serviks menjadi kental dan sedikit, sehingga 
merupakan barier terhadap spermatozoa. 
3. Membuat endometrium menjadi kurang baik / layak untuk  
implantasi dari ovum yang sudah dibuahi. 
4. Mungkin mempengaruhi kecepatan transpor ovum di dalam 
tuba fallopi. 
4. Keuntungan 
a. Manfaat kontraseptif 
1) Sangat efektif (0.3 kehamilan per 1000 wanita selama 
tahun pertama penggunaan). 
2) Cepat efektif (<24 jam) jika dimulai pada hari ke 7 dari 
siklus haid. 
3) Metode jangka waktu menengah (Intermediate-term) 
perlindungan untuk 2 atau 3 bulan per satu kali injeksi. 
4) Pemeriksaan panggul tidak diperlukan untuk memulai 
pemakaian. 
5) Tidak mengganggu hubungan seks. 
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6) Tidak mempengaruhi pemberian ASI. 
7) Bisa diberikan oleh petugas non-medis yang sudah 
terlatih. 
8) Tidak mengandung estrogen  
b. Manfaat non kontraseptif 
a) Mengurangi kehamilan ektopik. 
b) Bisa mengurangi nyeri haid. 
c) Bisa mengurangi perdarahan haid. 
d) Bisa memperbaiki anemia. 
e) Melindungi terhadap kanker endometrium. 
f) Mengurangi penyakit payudara ganas. 
g) Memberi perlindungan terhadap beberapa penyebab PID 
(Penyakit Inflamasi Pelvik). 
5. Kerugian 
1. Perubahan dalam pola perdarahan haid, perdarahan /  
bercak tak beraturan awal pada sebagian besar wanita. 
2. Penambahan berat badan (2 kg). 
3. Meskipun kehamilan tidak mungkin, namun jika terjadi, lebih 
besar kemungkinannya berupa ektopik dibanding pada 
wanita bukan pemakai. 
4. Harus kembali lagi untuk ulangan injeksi setiap 3 bulan 
(DMPA) atau 2 bulan (NET-EN). 
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5. Pemulihan kesuburan bisa tertunda selama 7-9 bulan 
(secara rata-rata) setelah penghentian. 
6. Efek samping dan penanganannya 
1. Amenorrhea  
Yakinkan ibu bahwa hal itu adalah biasa, bukan     
merupakan befek samping yang serius. 
a) Evaluasi untuk mengetahui apakah ada kehamilan, 
terutama jika terjadi amenorrhea setelah masa siklus 
haid yang teratur. 
b) Jika tidak ditemui masalah, jangan berupaya untuk 
merangsang perdarahan dengan kontrasepsi oral 
kombinasi. 
2. Perdarahan Hebat atau Tidak Teratur 
3. Spotting yang berkepanjangan (>8 hari) atau perdarahan 
sedang : 
a) Periksa apakah ada masalah ginekologis (misalnya 
servisitis) 
b) Pengobatan jangka pendek :Kontrasepsi oral kombinasi 
(30-50 µg EE) selama 1 siklus Ibuprofen (hingga 800 mg 
3 kali sehari x 5 hari)Perdarahan yang ke dua kali 
sebanyak atau dua kali lama perdarahan normal tinjau 
riwayat perdarahan secara cermat dan periksa 
hemoglobin (jika ada). 
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c) Periksa apakah ada maslah ginekologid 
Pengobatan jangka pendek yaitu Kontrasepsi oral 
kombinasi (30-50 µg EE) selama 1 siklus, Ibuprofen 
(hingga 800 mg 3 kali sehari x 5 hari). Jika perdarahan 
tidak berkurang dalam 3-5 hari, berikan Dua (2) pil 
kontrasepsi oral kombinasi per hari  selama sisa 
siklusnya kemudian 1 pil perhari dari kemasan pil yang 
baru, estrogen dosis tinggi (50 µg EE COC, atau 1.25 mg 
yang disatukan dengan estrogen) selama 14-21 hari. 
4. Pertambahan atau kehilangan berat badan (perubahan 
nafsu makan) Informasikan bahwa kenaikan / penurunan 
BB sebanyak 1-2 kg dapat saja terjadi. Perhatikan diet klien 
bila perubahan BB terlalu mencolok. Bila BB berlebihan, 
hentikan suntikan dan anjurkan metode kontrasepsi yang 
lain. 
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2.2. Kerangka Pikir 
Gambar 2.5…. 
Kerangka Pikir Asuhan Kehamilan, Persalinan,  
Nifas dan Bayi Baru Lahir dan Keluarga Berencana 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Nifas Penerapan Asuhan Kebidanan pada Ibu Nifas 
(metode SOAP): 
a. KF I (6-8 jam PP ) 
b. KF II (6 hari PP) 
c. KF III (2 minggu PP) 
Fisiologis Patologis  Rujuk 
Kehamilan Asuhan Kebidanan 7 langkah Varney : 
Trimester 1: 1x kunjungan (UK<14minggu) 
Trimester 2 : 1x kunjungan (UK 14-28minggu) 
Trimester 3 : 2 x kunjungan (UK 28-36 minggu 
dan sesudah usiakehamilan 36 minggu) metode 
SOAP 
 
Pelayanan asuhan sesuai standar minimal 10 T: 
Timbang berat badan & ukur tinggibadan 
Ukur tekanan darah 
Nilai status gizi (ukur Lila) 
Ukur tinggi fundus uteri 
Tentukan presentasi & DJJ 
Tetanus Toksoid 
Tablet tambah darah 
Periksa laboratorium 
Tatalaksana / penanganan kasus 
Temu wicara 
Fisiologis Patologis  Rujuk 
Bersalin Tahapan persalinan dibagi menjadi empat 
dengan menggunakan metode SOAP: 
a. Kala I:his adekuat-pembukaan lengkap, 
pemantauan dengan partograf 
b. Kala II:pembukaan lengkap–lahir  
APN 60 langkah 
c. Kala III : pengeluaran pelasenta MAK III 
d.  Kala IV : 2 jam post partum pengawasan 
ibu & bayi tiap 15 menit 1 jam I dan 30 
menit jam II 
Fisiologis Patologis  Rujuk 
BBL Penerapan asuhan kebidanan pada BBL 
Neonatus fisiologis (Metode Varney) : 
a. KN I (umur 6jam-48 jam) 
b. KN II (umur 3-7 hari) 
c.  KN III (umur8- 28hari) 
Fisiologis Patologis  Rujuk 
KB a. AKDR e. KB Pasca Salin 
b. Implant f. Sterilisasi 
c. Pil  g. KB Sederhana 
d. Suntik 
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2.3. Konsep Asuhan Komprehensif 
2.3.1. Midwifery Led Care 
Midwifery Led Care adalah orang yang  dalam kemitraan dengan 
wanita, mampu memberikan dukungan yang diperlukan, informasi 
berbasis bukti dan perawatan selama kehamilan, persalinan dan 
masa nifas, untuk memfasilitasi kelahiran dalam satu dan satu 
situasi atas tanggung jawabnya sendiri dan untuk memberikan 
perawatan untuk yang baru lahir dan bayi. Perawatan ini termasuk 
promosi kesejahteraan, deteksi komplikasi pada ibu dan anak, 
akses dari bantuan terampil yang sesuai dan pelaksanaan tindakan 
darurat. Midwifery Led Care memiliki tugas penting dalam konseling 
dan pendidikan kesehatan, tidak hanya untuk wanita, tetapi juga 
dengan keluarga dan di ruang publik. Pekerjaan harus melibatkan 
pendidikan antenatal dan persiapan menjadi orang tua dan meluas 
ke area penyembuhan reproduksi wanita, keluarga berencana dan 
perawatan anak. Midwifery Led Care dapat berlatih dalam 
pengaturan apa pun termasuk rumah, komunitas, pusat persalinan, 
klinik, rumah sakit atau di layanan lainnya. 
2.3.2. Permenkes No 28 Tahun 2017  Tentang Perizinan Bidan 
Dalam menjalankan Praktik kebidanan, Bidan paling rendah 
memiliki kualifikasi jenjang pendidikan diploma tiga kebidanan. 
Setiap Bidan harus memiliki STRB untuk dapat melakukan praktik 
keprofesiannya, setelah Bidan memiliki sertifikat kompetensi sesuai 
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dengan ketentuan peraturan perundang-undangan berlaku selama 
5 tahun.Contoh surat STRB sebagaimana tercantum dalam formulir 
II yang merupakan bagian tidak terpisahkan dari Peraturan Menteri. 
STRB yang telah habis masa berlakunya dapat diperpanjang 
selama memenuhi persyaratan sesuai dengan ketentuan peraturan 
perundang-undangan. 
2.3.3. Pengertian Standar Asuhan Kebidanan Pada ibu hamil 
Standar asuhan kebidanan adalah acuan dalam proses 
pengambilan keputusan dan tindakan yang dilakukan oleh bidan 
sesuai dengan wewenang dan ruang lingkup praktiknya 
berdasarkan ilmu dan kiat kebidanan. Mulai dari pengkajian, 
perumusan diagnose dan atau masalah kebidanan, perencanaan, 
implementasi, evaluasi dan pencatatan asuhan kebidanan. 
Standar I  : Pengkajian  
1. Pernyataan Standar 
Langkah  Pengumpulan Data Dasar 
Menurut permenkes 938 tahun  2007 pada langkah pertama, 
dilakukan pengkajian melalui pengumpulan semua data dasar 
yang diperlukan untuk mengevaluasi keadaan klien secara 
lengkap. Semua informasi yang akurat dikumpulkan dari semua 
sumber yang berkaitan dengan kondisi klien. Bidan 
mengumpulkan data dasar awal yang lengkap. Jika klien 
mengalami komplikasi yang perlu dikonsultasikan kepada 
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dokter dalam manajemen kolaborasi, bidan akan melakukan 
konsultasi. 
2. Kriteria pengkajian : 
o. Data Subyektif 
1) Menanyakan identitas, yang meliputi: 
Dalam bukunya, Walyani (2015) menjelaskan beberapa 
poin yang perlu dikaji dalam menanyakan identitas yaitu: 
a) Nama istri/suami 
Mengetahui nama klien dan suami berguna untuk 
memperlancar komunikasi dalam asuhan sehingga 
tidak terlihat kaku dan lebih akrab. 
b) Umur 
Umur perlu diketahui guna mengetahui apakah klien 
dalam kehamilan yang berisiko atau tidak. Usia 
dibawah 16 tahun dan diatas 35 tahun merupakan 
umur-umur yang berisiko tinggi untuk hamil. Umur 
yang baik untuk kehamilan maupun persalinan 
adalah 19 tahun-25 tahun. 
c) Suku/Bangsa/Etnis/Keturunan 
Ras, etnis, dan keturunan harus diidentifikasi dalam 
rangka memberikan perawatan yang peka budaya 
kepada klien. 
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d) Agama 
Tanyakan pilihan agama klien dan berbagai praktik 
terkait agama yang harus diobservasi.  
e) Pendidikan 
Tanyakan pendidikan tertinggi yang klien tamatkan 
juga minat, hobi, dan tujuan jangka panjang. Informasi 
ini membantu klinisi memahami klien sebagai individu 
dan memberi gambaran kemampuan baca tulisnya.  
f) Pekerjaan 
Mengetahui pekerjaan klien adalah penting untuk 
mengetahui apakah klien berada dalam keadaan utuh 
dan untuk mengkaji potensi kelahiran, prematur dan 
pajanan terhadap bahaya lingkungan kerja yang 
dapat merusak janin. 
g) Alamat Bekerja 
Alamat bekerja klien perlu diketahui juga sebagai 
pelengkap identitas diri klien. 
h) Alamat Rumah 
Alamat rumah klien perlu diketahui bidan untuk lebih 
memudahkan saat pertolongan persalinan dan untuk 
mengetahui jarak rumah dengan tempat rujukan. 
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i) No.RMK (Nomor Rekam Medik) 
Nomor rekam medik biasanya digunakan di Rumah 
Sakit, Puskesmas, atau Klinik. 
j) Telepon 
Pada poin ini Romauli (2011) berpendapat bahwa 
telepon perlu ditanyakan bila ada, untuk memudahkan 
komunikasi. 
2) Menanyakan Alasan Kunjungan 
Romauli (2011) menuliskan apakah alasan kunjungan ini 
karena ada keluhan atau hanya untuk memeriksakan 
kehamilan. 
3) Menanyakan Keluhan Utama 
Menurut Walyani (2015) keluhan utama adalah alasan 
kenapa klien datang ke tempat bidan. Hal ini disebut 
tanda atau gejala. Dituliskan sesuai dengan yang 
diungkapkan oleh klien serta tanyakan juga sejak kapan 
hal tersebut dikeluhkan oleh pasien. 
4) Menanyakan Riwayat Menstruasi  
Menurut Walyani (2015) yang perlu ditanyakan tentang 
riwayat menstruasi adalah sebagai berikut: 
a) Menarche (usia pertama datang haid) 
Usia wanita pertama haid bervariasi, antara 12-16 
tahun. Hal ini dapat dipengaruhi oleh keturunan, 
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keadaan gizi, bangsa, lingkungan, iklim dan keadaan 
umum 
b) Siklus 
Siklus haid terhitung mulai hari pertama haid hingga 
hari pertama haid berikutnya, siklus haid perlu 
ditanyakan untuk mengetahui apakah klien 
mempunyai kelainan siklus haid atau tidak. Siklus 
haid normal biasanya adalah 28 hari. 
c) Lamanya 
Lamanya haid yang normal adalah ±7 hari. Apabila 
sudah mencapai 15 hari berarti sudah abnormal dan 
kemungkinan adanya gangguan ataupun penyakit 
yang mempengaruhinya. 
d) Banyaknya 
Normalnya yaitu 2 kali ganti pembalut dalam sehari. 
Apabila darahnya terlalu berlebih, itu berarti telah 
menunjukkan gejala kelainan banyaknya darah haid. 
e) Disminorhoe (Nyeri Haid) 
Nyeri haid perlu ditanyakan untuk mengetahui apakah 
klien menderita atau tidak di tiap haidnya. Nyeri haid 
juga menjadi tanda bahwa kontraksi uterus klien 
begitu hebat sehingga menimbulkan nyeri haid. 
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5) Riwayat Kehamilan, Persalinan, Nifas yang Lalu 
a) Kehamilan  
Menurut Marmi (2014) yang masuk dalam riwayat 
kehamilan adalah informasi esensial tentang 
kehamilan terdahulu mencakup bulan dan tahun 
kehamilan tersebut berakhir, usia gestasi pada saat 
itu. Adakah gangguan seperti perdarahan, muntah 
yang sangat (sering), toxemia gravidarum. 
b) Persalinan  
Menurut Marmi (2014) riwayat persalinan pasien 
tersebut spontan atau buatan, aterm atau prematur, 
perdarahan, ditolong oleh siapa (bidan, dokter). 
c) Nifas  
Marmi (2014) menerangkan riwayat nifas yang perlu 
diketahui adakah panas atau perdarahan, bagaimana 
laktasi. 
d) Anak  
Menurut Marmi (2014) yang dikaji dari riwayat anak 
yaitu jenis kelamin, hidup atau tidak, kalau meninggal 
berapa dan sebabnya meninggal, berat badan waktu 
lahir. 
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6) Riwayat Kehamilan Sekarang 
Menurut Walyani (2015) dalam mengkaji riwayat 
kehamilan sekarang yang perlu ditanyakan diantaranya: 
a) HPHT (Hari Pertama Haid Terakhir) 
Bidan ingin mengetahui tanggal hari pertama dari 
menstruasi terakhir klien untuk memperkirakan kapan 
kira-kira sang bayi akan dilahirkan. 
b) TP (Tafsiran Persalinan) 
c) EDD (Estimated Date of Delivery) atau perkiraan 
kelahiran ditentukan dengan perhitungan internasional 
menurut hukum Naegele. Perhitungan dilakukan 
dengan menambahkan 9 bulan dan 7 hari pada hari 
pertama haid terakhir atau dengan mengurangi bulan 
dengan 3, kemudian menambahkan 7 hari dan 1 
tahun. 
d) Masalah-Masalah 
(1) Trimester I 
Tanyakan pada klien apakah ada masalah pada 
kehamilan trimester I, masalah-masalah tersebut 
misalnya hiperemesis gravidarum, anemia, dan 
lain-lain. 
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(2) Trimester II 
Tanyakan pada klien masalah apa yang pernah ia 
rasakan pada trimester II kehamilan. 
(3) Trimester III 
Tanyakan pada klien masalah apa yang pernah ia 
rasakan pada trimester III kehamilan. 
e) ANC 
Tanyakan pada klien asuhan kehamilan apa saja 
yang pernah ia dapatkan selama kehamilan trimester 
I, II, dan III 
f) Tempat ANC 
Tanyakan pada klien dimana tempat ia mendapatkan 
asuhan kehamilan tersebut. 
g) Penggunaan Obat-Obatan 
Pengobatan penyakit saat hamil harus selalu 
memperhatikan apakah obat tersebut tidak 
berpengaruh terhadap tumbang janin.  
h) Imunisasi TT 
Tanyakan kepada klien apakah sudah pernah 
mendapatkan imunisasi TT. 
7) Riwayat KB 
Menurut Walyani (2015) yang perlu dikaji dalam riwayat 
KB diantaranya metode KB apa yang selama ini ia 
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gunakan, berapa lama ia telah menggunakan alat 
kontrasepsi tersebut, dan apakah ia mempunyai masalah 
saat menggunakan alat kontrasepsi tersebut. 
8) Pola Kebiasaan Sehari-hari 
Menurut Walyani (2015) dalam pola kebiasaan sehari-
hari yang perlu dikaji diantaranya: 
a) Pola Nutrisi: jenis makanan, porsi, frekuensi 
b) Kebiasaan Merokok/Minuman Keras/Obat Terlarang 
Hal ini perlu ditanyakan karena ketiga kebiasaan 
tersebut secara langsung dapat memengaruhi 
pertumbuhan, perkembangan janin. 
c) Pola Eliminasi 
Yang dikaji adalah pola BAB (Buang Air Besar) dan 
BAK (Buang Air Kecil), poin yang perlu ditanyakan 
yaitu frekuensi, warna, dan masalah dalam pola 
eliminasi. 
d) Pola Seksual 
Sebaiknya koitus dihindari pada kehamilan muda 
sebelum 16 minggu dan pada hamil tua, karena akan 
merangsang kontraksi. 
e) Personal Hygiene 
Poin penting yang perlu dikaji adalah frekuensi mandi, 
gosok gigi, dan ganti pakaian. 
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f) Pola Istirahat dan Tidur 
Yang perlu dikaji adalah lama waktu untuk tidur siang 
dan tidur malam. 
g) Pola Aktivitas 
Tanyakan bagaimana aktivitas klien. Beri anjuran 
kepada klien untuk menghindari mengangkat beban 
berat, kelelahan, latihan yang berlebihan, dan 
olahraga berat. 
9) Menanyakan Riwayat Kesehatan 
Menurut Walyani (2015) dalam riwayat kesehatan yang 
perlu dikaji yaitu: 
a) Riwayat Kesehatan Ibu  
Tanyakan kepada klien penyakit apa yang pernah 
diderita klien dan yang sedang diderita klien. Hal ini 
diperlukan untuk menentukan bagaimana asuhan 
berikutnya.  
b) Riwayat Kesehatan Keluarga 
Tanyakan pada klien apakah mempunyai keluarga 
yang saat ini sedang menderita penyakit menular. 
Apabila klien mempunyai keluarga yang menderita 
penyakit menular sebaiknya bidan menyarankan 
kepada klien untuk menghindari secara langsung atau 
tidak langsung bersentuhan fisik atau mendekati 
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keluarga tersebut untuk sementara waktu agar tidak 
menular pada ibu hamil dan janinnya. Tanyakan juga 
kepada klien apakah mempunyai penyakit keturunan. 
Hal ini diperlukan untuk mendiagnosa apakah si janin 
berkemungkinan akan menderita penyakit tersebut 
atau tidak. 
10) Menanyakan Data Psikologi 
Menurut Walyani (2015) yang perlu dikaji dalam data 
psikologis yaitu: 
a) Respon Ibu Hamil Terhadap Kehamilan 
Respon ibu hamil pada kehamilan yang diharapkan 
diantaranya siap untuk hamil dan siap menjadi ibu, 
lama didambakan, salah satu tujuan perkawinan. 
Sedangkan respon ibu hamil pada kehamilan yang 
tidak diharapkan seperti belum siap dan kehamilan 
sebagai beban (mengubah bentuk tubuh, 
menganggu aktivitas). 
b) Respon Suami Terhadap Kehamilan 
Respon suami terhadap kehamilan perlu diketahui 
untuk lebih memperlancar asuhan kehamilan. 
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c) Dukungan Keluarga Lain Terhadap Kehamilan 
Tanyakan bagaimana respon dan dukungan 
keluarga lain misalnya anak (apabila telah 
mempunyai anak), orang tua, mertua klien. 
11) Pengambilan Keputusan 
Pengambilan keputusan perlu ditanya karena untuk 
mengetahui siapa yang diberi kewenangan klien 
mengambil keputusan apabila ternyata bidan 
mendiagnosa adanya keadaan patologis bagi kondisi 
kehamilan klien yang memerlukan adanya penanganan 
serius. 
12) Menanyakan Data Status Pernikahan 
Walyani (2015) menjelaskan dalam status pernikahan 
yang perlu dikaji diantaranya: 
a) Menikah 
Tanyakan status klien, apakah ia sekarang sudah 
menikah atau belum menikah. Hal ini penting untuk 
mengetahui status kehamilan tersebut apakah dari 
hasil pernikahan yang resmi atau hasil dari kehamilan 
yang tidak diinginkan. Status pernikahan bisa 
berpengaruh pada psikologis ibunya pada saat hamil. 
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b) Usia Saat Menikah 
Tanyakan pada klien pada usia berapa ia menikah. 
Hal ini diperlukan karena apabila klien mengatakan 
bahwa ia menikah di usia muda sedangkan klien pada 
saat kunjungan awal ke tempat bidan sudah tidak lagi 
muda dan kehamilannya adalah yang pertama, ada 
kemungkinan bahwa kehamilannya saat ini adalah 
kehamilan yang sangat diharapkan. Hal ini akan 
berpengaruh bagaimana asuhan kehamilannya. 
c) Lama Pernikahan 
Tanyakan kepada klien sudah berapa lama menikah. 
Apabila klien mengatakan bahwa telah lama menikah 
dan baru saja bisa mempunyai keturunan, maka 
kemungkinan kehamilannya saat ini adalah kehamilan 
yang sangat diharapkan. 
d) Dengan Suami Sekarang 
Tanyakan pada klien sudah berapa lama menikah 
dengan suami sekarang, apabila mereka tergolong 
pasangan muda, maka dapat dipastikan dukungan 
suami akan sangat besar terhadap kehamilannya. 
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p. Data Objektif 
1) Pemeriksaan Umum 
Dalam pemeriksaan umum yang perlu dilakukan 
diantaranya pemeriksaan: 
a) Keadaan Umum  
Mengetahui data ini dengan mengamati keadaan 
umum pasien secara keseluruhan.  
b) Kesadaran  
Menurut Walyani (2015) untuk mendapatkan 
gambaran tentang kesadaran pasien, dapat 
melakukan pengkajian tingkat kesadaran mulai dari 
keadaan composmentis (kesadaran baik), sampai 
gangguan kesadaran (apatis, somnolen, sopor, 
koma). 
c) Tinggi Badan 
Menurut Walyani (2015) tinggi badan diukur dalam 
cm, tanpa sepatu. Tinggi badan kurang dari 145 cm 
ada kemungkinan terjadi Cepalo Pelvic Disproportion 
(CPD). 
d) Berat Badan 
Menurut Walyani (2015) berat badan yang bertambah 
terlalu besar atau kurang, perlu mendapat perhatian 
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khusus karena kemungkinan terjadi penyulit 
kehamilan. 
e) Lingkar Lengan Atas (LILA) 
Menurut Pantiawati & Saryono (2010) standar minimal 
untuk lingkar lengan atas pada wanita dewasa atau 
usia reproduksi adalah 23,5 cm. Jika ukuran LILA 
kurang dari 23,5 cm maka interpretasinya adalah 
kurang energi kronik (KEK). 
f) Tanda-Tanda Vital  
(1) Tekanan Darah 
Menurut Walyani (2015) tekanan darah yang 
normal adalah 110/80 mmHg sampai 140/90 
mmHg. Bila >140/90 mmHg, hati - hati adanya 
hipertensi/ preeklampsi. 
(2) Nadi 
Menurut Marmi (2014) denyut nadi maternal 
sedikit meningkat selama hamil, tetapi jarang 
melebihi 100 denyut permenit (dpm). Curigai 
hipotiroidisme jika denyut nadi lebih dari 100 dpm. 
Periksa adanya eksoflatmia dan hiperrefleksia 
yang menyertai. 
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(3) Pernafasan 
Menurut Romauli (2011) untuk mengetahui fungsi 
sistem pernapasan. Normalnya 16-20 kali/menit. 
(4) Suhu 
Menurut Walyani (2015) suhu badan normal 
adalah 36,5°C sampai 37,5°C. Bila suhu ebih dari 
37,5°C kemungkinan ada infeksi. 
2) Pemeriksaan Fisik  
a) Muka 
Menurut Romauli (2011) dalam pemeriksaan muka 
tampak cloasma gravidarum sebagai akibat deposit 
pigmen yang berlebihan. 
b) Mata 
Menurut Walyani (2015) untuk pemeriksaan mata 
yang perlu diperiksa palpebra, konjungtiva, dan 
sklera. Periksa palpebra untuk memperkirakan gejala 
oedem umum. Periksa konjungtiva dan sklera untuk 
memperkirakan adanya anemia dan ikterus. 
c) Hidung 
Menurut Romauli (2011) hidung yang normal tidak 
ada polip, kelainan bentuk, kebersihan cukup. 
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d) Telinga 
Menurut Romauli (2011) telinga yang normal tidak 
ada serumen berlebih dan tidak berbau, bentuk 
simetris. 
e) Mulut 
Menurut Romauli (2011) dalam pemeriksaan mulut 
adakah sariawan, bagaimana kebersihannya. Dalam 
kehamilan sering timbul stomatitis dan gingivitis yang 
mengandung pembuluh darah dan mudah berdarah, 
maka perlu perawatan mulut agar selalu bersih. 
Adakah caries, atau keropos yang menandakan ibu 
kekurangan kalsium. Saat hamil sering terjadi caries 
yang berkaitan dengan emesis, hiperemesis 
gravidarum. Adanya kerusakan gigi dapat menjadi 
sumber infeksi. 
f) Leher 
Menurut Marmi (2014) dalam pemeriksaan leher perlu 
diperiksa apakah vena terbendung di leher (misalnya 
pada penyakit jantung), apakah kelenjar gondok 
membesar atau kelenjar limfa membengkak. 
g) Dada 
Menurut Walyani (2015) dalam pemeriksaan dada 
perlu inspeksi bentuk payudara, benjolan, pigmentasi 
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puting susu. Palpasi adanya benjolan (tumor mamae) 
dan colostrum. 
h) Perut 
Menurut Walyani (2015) pada pemeriksaan perut 
perlu inspeksi pembesaran perut (bila pembesaran 
perut itu berlebihan kemungkinan asites, tumor, ileus, 
dan lain-lain), pigmentasi di linea alba, nampaklah 
gerakan anak atau kontraksi rahim, adakah striae 
gravidarum atau luka bekas operasi. 
i) Ekstremitas 
Menurut Walyani (2015) pada pemeriksaan 
ekstremitas perlu inspeksi pada tibia dan jari untuk 
melihat adanya oedem dan varises. 
3) Pemeriksaan Kebidanan 
a) Palpasi Uterus  
Palpasi adalah pemeriksaan yang dilakukan 
dengan cara merabah. Tujuannya untuk mengtahui 
adanya kelainan dan mengetahui perkembangan 
kehamilan. Menurut Kriebs dan Gegor (2010) 
manuver leopold bertujuan untuk evaluasi iritabilitas, 
tonus, nyeri tekan, konsistensi dan kontratiliktas 
uterus; evaluasi tonus otot abdomen, deteksi gerakan 
janin, perkiraan gerak janin, penentuan letak, 
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presentasi, posisi, dan variasi janin; penentuan 
apakah kepala sudah masuk PAP. 
(1) Leopold I 
Lengkungkan jari-jari kedua tangan anda 
menglilingi puncak fundus (Kriebs dan Gegor, 
2010). Normal tinggi fundus uteri sesuai dengan 
usia kehamilan. Pada fundus teraba bagian lunak 
dan tidak melenting (bokong). Tujuan: untuk 
mengetahui tinggi fundus uteri dan bagian yang 
ada di fundus (Romauli, 2011). 
(2) Leopold II 
Tempatkan kedua tangan anda dimasing-masing 
sisi uterus (Kriebs dan Gegor, 2010).Normal 
teraba bagian panjang, keras seperti papan 
(punggung) pada satu sisi uterus, dan pada sisi 
lain teraba bagian kecil janin. Tujuan: untuk 
mengetahui batas kiri atau kanan pada uterus ibu, 
yaitu punggung pada letak bujur dan kepala pada 
letak lintang (Romauli, 2011).  
(3) Leopold III 
Dengan ibu jari dan jari tengah satu tangan, 
berikan tekanan lembut, tetapi dalam pada 
abdomen ibu, di atas simpisis pubis, dan pegang 
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bagian presentasi (Kriebs dan Gegor, 
2010).Normal pada bagian bawah janin teraba 
bagian yang bulat, keras dan melenting (kepala 
janin). Tujuan: mengetahui presentasi/bagian 
terbawah janin yang ada di simpisis ibu (Romauli, 
2011).  
(4) Leopold IV 
Tempatkan kedua tangan di masing-masimg sisi 
uterus bagian bawah beri tekanan yang dalam dan 
gerakan ujung-ujung jari ke arah pintu atas 
panggul (Kriebs dan Gegor, 2010).Posisi tangan 
masih bertemu, dan belum masuk PAP 
(konvergen), posisi tangan tidak bertemu dan 
sudah masuk PAP (divergen). Tujuan: untuk 
mengetahui seberapa jauh masuknya bagian 
terendah janin ke dalam PAP(Romauli, 2011). 
b) Auskultasi 
Auskultasi adalah pemeriksaan yang 
mendengarkan bunyi yang dihasilkan oleh tubuh 
melalui alat stetoskop (Alimul, 2006). Auskultasi 
dengan menggunakan stetoskop monoaural atau 
doopler untuk menetukan Denyut Jantung Janin (DJJ) 
setela umur kehamilan 18 minggu, yang meliputi 
235 
 
frekuensi, keteraturan, dan kekuatan DJJ. DJJ normal 
adalah 120-160/menit. Bila DJJ <120 atau 
>160/menit, maka kemungkinan ada kelainan janin 
atau plasenta (Walyani, 2015).  
Pada presentasi biasa (letak kepala), tempat ini 
kiri atau kanan dibawah pusat. Jika bagian-bagian 
anak belum dapat ditentukan, maka bunyi jantung 
harus dicari pada garis tengah di atas simpisis. Cara 
menghitung bunyi jantung adalah dengan 
mendengarkan 3x5 detik kemudian jumlah bunyi 
jantung dalam 3x5 detik dikalikan dengan. 
Apakah yang dapat kita ketahui dari bunyi jantung 
anak: 
(1) Dari adanya bunyi jantung anak 
a) Tanda pasti kehamilan 
b) Anak hidup 
(2) Dari tempat bunyi jantung anak terdengar 
a) Presentasi anak 
b) Posisi anak (kedudukan punggung) 
c) Sikap anak (habitus) 
d) Adanya anak kembar 
Kalau bunyi jantung terdengar di kiri atau di 
kanan, di bawah pusat maka presentasinya 
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kepala, kalau terdengar di kiri kanan setinggi atau 
di atas pusat maka presentasinya bokong (letak 
sungsang). Kalau bunyi jantung terdengar sebelah 
kiri, maka punggung sebelah kiri, kalau terdengar 
sebelah kanan maka punggung sebelah kanan.  
Kalau terdengar di pihak yang berlawanan 
dengan bagian-bagian kecil, sikap anak fleksi.  
Kalau terdengar sepihak dengan bagia-bagian 
kecil sikap anak defleksi. Pada anak kembar bunyi 
jantung terdengar pada dua tempat dengan sama 
jelasnya dan dengan frekuensi yang berbeda 
(perbedaan lebih dari 10/menit) 
(3) Dari sifat bunyi jantung anak  
Dari sifat bunyi jantung anak kita mengetahui 
keadaan anak. Anak yang dalam keadaan sehat 
bunyi jantungnya teratur dan frekuensinya antara 
120-160/menit. Kalau bunyi jantung <120/menit 
atau >160/menit atau tidak teratur, maka anak 
dalam keadaan asfiksia atau kekurangan O2 
(Obstetri Fisiologi UNPAD, 1984) 
4) Pemeriksaan Ano-Genital 
Menurut Walyani (2015) pemeriksaan anus dan vulva. 
Vulva diinspeksi untuk mengetahui adanya oedema, 
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varices, keputihan, perdarahan, luka, cairan yang keluar, 
dan sebagainya. Menurut Romauli (2011) pada 
pemeriksaan anus normalnya tidak ada benjolan atau 
pengeluaran darah dari anus. 
5) Perkusi 
Menurut Romauli (2011) pada perkusi dikatakan normal 
bila tungkai bawah akan bergerak sedikit ketika tendon 
diketuk. Bila gerakannya berlebihan dan cepat, maka hal 
ini mungkin tanda pre eklampsi. Bila refleks patella 
negatif kemungkinan pasien mengalami kekurangan B1. 
6) Pemeriksaan Penunjang 
a) Pemeriksaan Darah 
Menurut Romauli (2011) yang diperiksa adalah 
golongan darah ibu dan kadar hemoglobin. 
Pemeriksaan hemoglobin dilakukan untuk mendeteksi 
faktor risiko kehamilan yang adanya anemia. 
b) Pemeriksaan Urin 
Menurut Romauli (2011) pemeriksaan yang dilakukan 
adalah reduksi urin dan kadar albumin dalam urin 
sehingga diketahui apakah ibu menderita preeklamsi 
atau tidak. 
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Standar II : Perumusan Diagnosa dan atau Masalah Diagnosa 
NY G..P.A..UK... Minggu Janin Tunggal Hidup Intrauteri Presentasi 
Kepala Keadaan Ibu Dan Janin.  
Standar III : Perencanaan 
1. Pernyataan Standar 
Pada langkah ini, direncanakan asuhan yang menyeluruh yang 
ditentukan oleh langkah ssebelumnya. Langkah ini merupakan 
kelanjutan manajemen terhadap diagnosis terhadap diagnosis atau 
masalah yang telah diedentifikasi atau diantisipasi. Pada langkah ini, 
informasi atau data yang tidak lengkap dapat dilengkapi. Rencana 
asuhan yang menyeluruh tidak hanya meliputi apa yang sudah 
teridentifikasi dari kondisi klien atau dari setiap masalah yang 
berkaitan, tetapi juga dari kerangka pedoman antisipasi terhadap 
wanita tersebut tentang apa yang akan terjadi berikutnya, apakah 
dibutuhkan penyuluhan untuk masalah sosial-ekonomi, budaya, atau 
psikologi. 
2. Kriteria Perencanaan  
a. Lakukan pendekatan pada klien. 
Dengan pendekatan, terjalin kerjasama dan kepercayaan terhadap 
bidan. 
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b. Informasikan semua hasil pemeriksaan 
Informasi merupakan hak ibu untuk mengetahui kondisi 
kehamilannya sehingga lebih kooperatif dalam asuhan yang 
diberikan. 
c. Jelaskan tanda-tanda bahaya kehamilan trimester III 
Setiap ibu sering mengalami perubahan fisik dan psikis yang 
fisiologis ketika tubuh tidak mampu beradaptasi dengan perubahan 
itu maka akan berubah menjadi keadaan yang patologis. 
d. Jelaskan pada klien tanda persalinan. 
Upaya persiapan fisik dan mental menjelang persalinan 
e. Jelaskan P4K (Program perencanaan persalinan penanganan dan 
Komplikasi )  pada ibu 
P4K merupakan cara untuk mengurangi kecemasan dan 
kekhawatiran ibu dalam menghadapi persalinan dan memudahkan 
penolong-menolong persalinan dan kebutuhan ibu terpenuhi.  
f. Jelaskan pada ibu makan-makan yang bergizi seimbang  
Makan bergizi seimbang dan membantu proses pertumbuhan dan 
perkembangan janin dan menjaga ibu tetap sehat. 
g. Anjurkan klien untuk istirahat yang cukup. 
Ibu hamil harus mempertimbangkan pola istirahat dan tidur 
yang mendukung kesehatan sendiri, maupun kesehatan bayinya. 
Kebisaaan tidur larut malam dan kegiatan-kegiatan malam hari 
harus dipertimbangkan dan kalau mungkin dikurangi hingga 
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seminimal mungkin. Tidur malam ±8 jam, istirahat/tidur siang ±1 
jam. Istirahat juga sangat membantu untuk relaksasi otot sehingga 
aliran darah lancar. 
h. Anjurkan klien untuk mempersiapkan fisik dan mental dalam 
menghadapi persalinan 
Motivasi mendorong penerimaan dan meningkatkan keinginan 
untuk tetap berhati-hati dalam menjaga kehamilannya. 
Standar IV : Implementasi 
Implementasi yang komprehensif merupakan perwujudan rencana 
yang di susun pada tahap perencanaan. Perencanaan dapat 
terealisasi dengan baik apabila diterpakan berdasarkan masalah. 
Bidan melakukan rencana asuhan kebidan secara komphrehensif, 
efektif, efisien, dan aman berdasarkan evidence based kepada 
klien/pasien, dalam bentuk upaya promotif, preventif, kuratif, 
rehabilitative.  Jenis tindakan atau pelaksaan dapat dikerjakan oleh  
bidan sendiri, klien, atau berkolaborasi dengan tim kesehatan lain dan 
rujukan ke profesi lain. 
Standar V : Evaluasi 
Adalah seperangkat tindakan yang salin berhubungan untuk 
mengukur pelaksanaan dan berdasarkan pada tujuan dan kritreria. 
Tujuan evaluasi adalah menilai pemberian dan efektifitas asuhan 
kebidanan, memberi umpan balik untuk memperbaiki asuhan 
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kebidanan, menyusun langkah baru dan tunjang tanggung jawab dan 
tanggung gugat dalam asuhan kebidanan.  
Standar VI : Pencatatan Asuhan Kebidanan 
a. Konsep Dasar Asuhan Kebidanan  Pada Ibu Bersalin 
a. S (Subyektif) :  
1) Keluhan utama atau alasan utama wanita datang kerumah 
sakit atau bidan ditentukan dalam wawacara. Hal ini 
bertujuan mendiagnosa persalinan tanpa menerima pasien 
secara resmi mengurangi atau menghindari beban biaya 
pada pasien. Ibu diminta untuk menjelaskan hal-hal berikut : 
a) Frekuensi dan lama kontraksi 
b) Lokasi dan karakteristik rasa tidak nyaman akibat 
kontraksi 
c) Menetapkan kontraksi meskipun perubahan posisi saat 
ibu berjalan atau berbaring 
d) Keberadaan dan karakter rabas atau show dari vagina 
e) Status membran amnion 
Pada umumnya klien mengeluh nyeri pada daerah 
pinggang menjalar keperut, adanya his yang semakin 
sering, teratur, keluarnya lendir darah, perasaan selalu 
ingin buang air kemih. 
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1) Pola Aktifitas Sehari-hari 
a) Pola Nutrisi 
Menanyakan kepada ibu kapan ibu makan terakhir.  
b) Pola Eliminasi 
Menanyakan kepada ibu kapan ibu BAB dan BAK 
terakhir. 
c) Pola Personal Hygiene 
Kebersihan tubuh senantiasa dijaga kebersihannya. Baju 
hendaknya yang longgar dan mudah dipakai, sepatu atau 
alas kaki dengan tumit tinggi agar tidak dipakai lagi. 
d) Pola fisik dan istirahat 
Menanyakan kepada ibu jam berapa ibu istirahat terkahir.  
b. O (Obyektif) 
1) Pemeriksaan Umum 
a) Kesadaran 
b) Tanda-tanda vital (tekanan darah, nadi, suhu, dan 
pernapasan) 
c) LILA 
Untuk mengetahui status gizi ibu, normalnya 23,5 Cm 
d) Berat badan 
Ditimbang waktu tiap kali ibu datang untuk control 
kandungannya 
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2) Pemeriksaan fisik obstetri 
a) Muka : apakah oedema atau tidak, sianosis atau tidak 
b) Mata : konjungtiva : normalnya berwaran merah mudah 
Sclera : normalnya berwarna putih 
c) Hidung : bersih atau tidak, ada luka atau tidak, ada caries 
atau tidak 
d) Leher : ada pembesaran kelenjar tiroid dan kelenjar limfe 
atau tidak 
e) Dada : payudara simetris atau tidak, putting bersih dan 
menonjol atau tidak, hiperpigmentasi aerola atau tidak, 
colostrums sudah keluar atau tiadak 
f) Abdomen : ada luka bekas SC atau tidak, ada linea atau 
tidak, striae albicans atau lividae 
(1) Leopold I : tinggi fundus uteri sesuai dengan usia  
kehamilan atau tidak, di fundus normalnya teraba 
bagian lunak dan tidak melenting. 
(2) Leopold II : normalnya teraba bagian panjang, keras 
seperti papan , pada satu sisi uterus dan pada sisi 
lainnya teraba bagian kecil. 
(3) Leopold III : normalnya teraba bagian yang bulat 
keras dan melenting pada bagian bawah uterus ibu 
apakah sudah masuk PAP atau belum. 
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(4) Leopold IV : dilakukan jika pada Leopold III teraba 
bagian janin sudah masuk PAP. Dilakukan dengan 
menggunakan patokan dari penolong dan simpisis 
ibu, berfungsi untuk mengetahui penurunan 
presentasi. 
(5) Denyut Jantung Janin(DJJ) : terdengar denyut jantung 
dibawah pusat ibu (baik di bagian kiri atau kanan). 
Normalnya 120-160 x/menit 
g) Genetalia : vulva dan vagina bersih atau tidak, oedema 
atau tidak, ada flour albus atau tidak, ada pembesaran 
kelenjar skene dan kelenjar bartolini atau tidak, ada 
kandiloma atau tidak, ada kandiloma akuminata atau 
tidak, ada kemerahan atau tidak. Pada bagian perineum 
ada luka episiotomy atau tidak. Pada bagian anus ada 
benjolan atau tidak, keluar darah atau tidak. 
h) Ektremitas atas dan bawah : simetris atau tidak, oedema 
atau tidak, varises atau tidak. Pada ekstremitas terdapat 
gerakan refleks pada kaki, baik pada kaki kiri maupun 
kaki kanan. 
3) Pemeriksaan khusus 
Vaginal toucher sebaiknya dilakukan setiap 4 jam selama 
kala I persalinan dan setelah selaput ketuban pecah, catat 
pada jam berapa diperiksa, oleh siapa dan sudah 
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pembukaan berapa, dengan VT dapat diketahui juga 
effacement, konsistensi, keadaan ketuban, presentasi, 
denominator, dan hodge. Pemeriksaan dalam dilakukan atas 
indikasi ketuban pecah sedangkan bagian depan masih 
tinggi, apabila kita mengharapkan pembukaan  lengkap, dan 
untuk menyelesaikan persalinan. 
c. A (Analisa Masalah/Assesment) 
Ny...G...P...A...Janin Tunggal Hidup Intrauteri,  Presentasi 
Kepala, Inpartu Kala I Fase Laten Keadaan Ibu Dan Janin Baik.  
d. Penatalaksanaan 
Melaksanakan semua kegiatan yang telah direncanakan.  
b. Konsep Dasar Asuhan Kebidanan Pada Ibu Nifas 
a. S (Subyektif) :  
Pengkajian atau pengumpulan data dasar adalah 
mengumpulkan semua data yang dibutuhkan untuk 
mengevaluasi keadaan pasien. Merupakan langkah pertama 
untuk mengumpulkan semua sumber yang berkaitan dengan 
kondisi pasien (Wulandari, 2008 ). 
1) Biodata yang mencakup identitas pasien 
2) Keluhan Utama  
Untuk mengetahui masalah yang dihadapi yang berkaitan 
denganmasa nifas, misalnya pasien mersa mules, sakit pada 
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jalan lahir, karena adanya jahitan pada perineum ( 
Ambrawati, dkk, 2008 ). 
3) Pola / Data fungsional Kesehatan 
a) Nutrisi 
Menanyakan kepada ibu kapan ibu makan terakhir.  
b) Istirahat  
Menanyakan kepada ibu jam berapa ibu Istirahat terakhir.  
c) Aktivitas  
Perlu dikaji untuk mengetahui apakah bendungan ASI 
yang dialami ibu disebabkan karena aktivitas fisik secara 
berlebihan (Saifuddin, 2006). 
d) Eliminasi  
Menanyakan kepada ibu kapan BAB dan BAK 
terakhir.  
e) Kebersihan diri  
Menanyakan kepada ibu kapan melakukan 
kebersihan diri seperti mandi, ganti pakaian luar dan 
dalam, dang anti softex (Saleha, 2009). 
b. O (obyektif): 
1) Pemeriksaan Umum 
a) Keadaan Umum dan kesadaran penderita 
Compos mentis (kesadaran baik) gangguan kesadaran 
(apatis, samnolen, spoor, koma). 
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b) Tanda-tanda vital 
2) Pemeriksaan fisik 
a) Muka 
Periksa palpebra, konjungtiva, dan sclera. Periksa 
palpebra untuk memperkirakan gejala oedema umum. 
Periksa konjungtiva dan sclera untuk memperkirakan 
adanya anemia dan ikterus. 
b) Mata 
Dilakukan pemeriksaan dengan melihat konjungtiva, 
sclera, kebersihan, kelainan, serta gangguan 
pengelihatan. 
c) Hidung 
Dilakukan pemeriksaan dengan melihat kebersihan, 
adanya polip, dan alergi pada debu. 
d) Mulut  
Periksa adanya karies, tonsillitis atau faringitis. Hal 
tersebut merupakan sumber infeksi. 
e) Leher  
Periksa adanya pembesaran kelenjar limfe da parotitis. 
f) Ketiak  
Periksa adanya kelainan atau tidak serta periksa adanya 
luka atau tidak 
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g) Payudara 
Inspeksi bentuk payudara, benjolan, pigmentasi putting 
susu. Palpasi adanya benjolan (tumor mamae) dan 
colostrums. 
h) Abdomen  
Tabel 2.8 Involusi Uteru Masa Nifas  
Involusi Uteri Tinggi Fundus Uteri 
Berat 
Uterus 
Diameter 
Uterus 
Plasenta lahir Setinggi pusat 1000 gram 12,5 cm 
7 hari (minggu 1) 
Pertengahan pusat dan 
simpisis 
500 gram 7,5 cm 
14 hari (minggu 
ke 2 ) 
Tidak teraba 350 gram 5 cm 
6 minggu Normal 60 gram 2,5 cm 
                                           (Nugroho dkk, 2014) 
i) Genitalia  
Macam-macom lochea berdasarkan jumlah dan 
warnanya : 
(1) Lochea Rubra : 1-3 hari berwarna merah dan 
hitam, terdiri dari sel desidua, verniks kaseosa, 
rambut lanugo, sisa mekonium dan sisa darah. 
(2) Lochea Sanguinolenta: 3-7 hari berwarna putih 
campur merah kecoklatan. 
(3) Lochea Serosa : 7-14 hari, berwarna kekuningan. 
(4) Lochea Alba : setelah hari ke 14, berwarna putih 
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j) Kandung kemih : kosong atau tidak 
k) Anus  :  tidak ada hemorrhoid 
l) Ekstremitas : tidak ada oedema, varices pada 
ekstrimitas  atas dan bawah (Depkes, 2002). 
3) Pemeriksaan penunjang/laboratorium 
Melakukan tes laboratorium yang diperlukan yakni protein 
urine, glukosa urine dan hemoglobin, golongan darah 
(Sulistyawati, 2009). 
c. A (Analisa Masalah/Asessment) 
NY...P...A...Post Partum Normal 2 Jam Keadaan Ibu 
Baik.  
c. Konsep Dasar Asuhan Kebidanan Pada Bayi Baru Lahir Normal 
a. S (Subyektif ) 
Menggambarkan pendokumentasian hasil pengumpulan 
data klien melalui anmanesa sebagai langkah I Varney. S 
(Subyektif) ini merupakan informasi yang diperoleh langsung 
dari klien.Tanda gejala subyektif yang diperoleh dari hasil 
bertanya dari pasien, suami atau keluarga yaitu:  
a) Menanyakan identitas neonatus yang meliputi: 
(1) Nama bayi ditulis dengan nama ibu, misal bayi Ny. 
Nina,  
(2) Tanggal dan Jam Lahir 
(3) Jenis Kelamin 
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b) Identitas orangtua 
b. O (obyektif): 
Tanda gejala obyektif yang diperoleh dari hasil pemeriksaan 
antara lain:  
a) Periksa keadaan umum: 
(1) Ukuran secara keseluruhan (perbandingan tubuh bayi 
proporsional/tidak). 
(2) Tonus otot, tingkat aktivitas (gerakan bayi aktif atau 
tidak) 
(3) Warna kulit dan bibir (kemerahan/kebiruan) 
(4) Tangis bayi 
(5) Periksa tanda vital 
(6) Periksa laju napas dihitung selama 1 menit penuh 
dengan mengamati naik turun dinding dada dan 
abdomen secara bersamaan. Laju napas normal 40-
60 x/menit. 
(7) Periksa laju jantung menggunakan stetoskop dapat 
didengar dengan jelas. Dihitung selama 1 menit. Laju 
jantung normal 120-160 x/menit. 
(8) Suhu tubuh bayi baru lahir normalnya 36,5-37,5°C 
diukur dengan termometer di daerah aksila bayi 
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(9) Lakukan penimbangan 
Letakkan kain dan atur skala timbangan ke titik nol 
sebelum penimbangan. Hasil timbangan dikurangi 
dengan berat alas dan pembungkus bayi. 
(10) Lakukan pengukuran panjang badan 
Letakkan bayi di tempat datar. Ukur panjang badan 
bayi menggunakan alat pengukur panjang badan dari 
kepala sampai tumit dengan kaki/badan bayi 
diluruskan. 
(11) Ukur lingkar kepala 
Pengukuran dilakukan dari dahi kemudian melingkari 
kepala kembali ke dahi 
(12) Periksa kepala 
Periksa ubun-ubun, sutura/molase, pembengkakan/da
erah yang mencekung 
(13) Ukur lingkar lengan atas 
Pengukuran dilakukan pada pertengahan lengan bayi 
(14) Periksa telinga 
Periksa hubungan letak mata dan kepala. Tatap 
wajahnya, bayangkan sebuah garis melintas kedua 
matanya dan bunyikan bel/suara, apabila terjadi 
refleks terkejut maka pendengaran baik, apabila tidak 
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terjadi refleks kemungkinan mengalami gangguan 
pendengaran. 
(15) Periksa mata 
Bersihkan kedua mata bayi dengan kapas dan buka 
mata bayi dan lihat apakah ada tanda infeksi/pus 
serta kelainan pada mata. 
(16) Periksa hidung dan mulut 
Apakah bayi dapat bernapas dengan mudah melalui 
hidung/ada hambatan dan lakukan pemeriksaan pada 
bibir dan langit, refleks isap dinilai dengan mengamati 
pada saat bayi menyusui. Perhatikan adanya kelainan 
kongenital. 
(17) Periksa leher 
Amati apakah ada pembengkakan atau benjolan serta 
amati juga pergerakan leher. 
(18) Periksa dada 
Periksa bentuk dada, puting, bunyi napas, dan bunyi 
jantung dan ukur lingkar dada dari daerah dada ke 
punggung kembali ke dada (pengukuran dilakukan 
melalui kedua puting susu) 
(19) Periksa bahu, lengan dan tangan 
Sentuh telapak tangan bayi dengan jari anda dan 
hitung jumlah jari tangan bayi; bayi akan 
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menggenggam tangan anda kuat-kuat sehingga 
tubuhnya terangkat naik. 
(20) Periksa sistem saraf, adanya refleks morro 
Pemeriksa bertepuk tangan, jika terkejut bayi akan 
membuka telapak tangannya seperti akan mengambil 
sesuatu. 
(21) Periksa perut bayi 
Perhatikan bentuk, penonjolan sekitar tali pusat, 
perdarahan tali pusat, dan benjolan di perut bayi. 
(22) Periksa alat kelamin 
Untuk laki-laki, periksa apakah kedua testis sudah 
berada dalam skrotum dan penis berluang 
diujungnya. Untuk bayi perempuan periksa labia 
mayora dan minora, apakah vagina dan uretra 
berlubang. 
(23) Periksa tungkai dan kaki 
Perhatikan bentuk, gerakan dan jumlah jari. 
(24) Periksa punggung dan anus bayi 
Letakkan bayi dalam posisi telungkup, raba sepanjang 
tulang belakang untuk mencari ada tidaknya kelainan. 
Periksa juga lubang anus. 
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(25) Periksa kulit bayi 
Perhatikan verniks caseosa (tidak perlu dibersihkan 
karena menjaga kehangatan tubuh), warna kulit, 
pembengkakan, bercak hitam dan tanda lahir. 
c. A (Antisipasi diagnosa atau masalah potensial) 
By...Neonatus Cukup Bulan Sesuai Umur Kehamilan Usia 2 Jam 
Keadaan Umum Baik.  
d. P (Planning) 
Menggambarkan pendokumentasian dari perencanaan, 
tindakan dan evaluasi berdasarkan assesment sebagai langkah 
5,6 dan 7 Varney. (Marmi, 2012) 
1) Membuat perencanaan tindakan saat itu atau yang akan 
datang untuk mengusahakan mencapai kondisi pasien 
sebaik mungkin atau menjaga atau mempertahankan 
kesejahteraan. 
2) Proses ini termasuk kriteria tujuan terdiri dari kebutuhan 
pasien yang harus dicapai dalam batas waktu tertentu. 
3) Tindakan yang diambil harus membantu pasien mencapai 
kemajuan dalam kesejahteraannya dan harus mendukung 
rencana dokter bila itu dalam manajemen kolaborasi atau 
rujukan (Marmi, 2012). 
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BAB III 
METODE STUDI KASUS 
 
3.1. Jenis Penelitian 
Dalam studi kasus ini penulis menggunakan jenis metode 
studi penelaan kasus dengan cara  meneliti suatu permasalahan 
melalui suatu kasusyang terdiri dari unit tunggal. Meskipun di 
dalam studi kasus ini yang diteliti hanya berbentuk unit tunggal, 
namun dianalisa secara mendalam meliputi berbagai aspek yang 
cukup luas, serta penggunaan berbagai teknis secara integratif 
(Notoatmodjo, 2012). Dalam studi kasus ini penulis mengambil 
kasus dengan judul “Asuhan Kebidanan Komprehensif pada 
Ny.M.M dimulai dari kehamilan, persalinan, nifas, asuahn bayi 
baru lahir, dan KB di Puskesmas Sikumana. 
3.2. KerangkaKerja Penelitian 
Kerangka kerja merupakan langkah-langkah yang akan 
dilakukan dalam penelitian yang berbentuk kerangka atau alur 
peneliti, mulai dari desain hingga analisis datanya (Hidayat, 2010). 
Kerangka kerja dalam penelitian ini adalah sebagai berikut : 
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Gambar 3.1 kerangkakerja peneliti 
3.3. Lokasi dan Waktu 
3.3.1. Lokasi 
Lokasi adalah tempat yang digunakan pengambilan data selama 
kasus berlangsung (Notoatmodjo, 2012). Penelitian ini dilakukan di 
wilayah kerja Puskesmas Sikumana Kota Kupang. 
3.3.2. Waktu 
Waktu adalah jangka waktu yang dibutuhkan peneliti untuk 
memperoleh data yang dibutuhkan selama kasus berlangsung 
(Notoatmodjo, 2012). Penelitian telah dilakukan pada tanggal 14 
Juli s/d 06 September 2018. 
 
 
 
Populasi : semua ibu hamil TM III di  Puskesmas Sikumana 
 Sampel pada NY M.M G4P3A0AH3 
Informed consent 
Wawancara dan Observasi 
Analisa Data 
Hasil 
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3.4. Subyek Studi Kasus 
3.4.1. Populasi 
Populasi adalah wilayah generalisasi yang terdiri atas 
obyek/subyek yang mempunyai kuantitas dan karakteristik tertentu 
yang ditetapkan oleh peneliti untuk dipelajari kemudian ditarik 
kesimpulannya atau merupakan keseluruhan subyek yang diteliti 
(Notoatmodjo,2012).  Dalam penelitian ini populasinya adalah 
seluruh ibu hamil trimester III yang berada di wilayah kerja 
Puskesmas Sikumana. 
3.4.2. Sampel 
Sampel adalah bagian dari populasi yang diteliti atau objek yang 
diteliti dan dianggap mewakili seluruh populasi. Teknik pengambilan 
sampelnya menggunakan accidental sampling yaitu mengambil 
kasus atau responden yang kebetulan ada atau tersedia di suatu 
tempat sesuai dengan konteks peneliti. Teknik pengambilan sampel 
ini dibatasi oleh kriteria inklusi dan ekslusi (Notoatmodjo, 2012). 
Kriteria inklusi adalah kriteria atau ciri-ciri yang perlu 
dipenuhi oleh setiap anggota populasi yang dapat diambil sebagai 
sampel, sedangkan kriteria ekslusi adalah ciri-ciri anggota populasi 
yang tidak dapat diambil sebagai populasi (Notoatmodjo, 2012), 
yang memenuhi kriteria inklusi adalah ibu hamil trimester III (usia 
kehamilan 29-40 minggu) yang berada di wilayah kerja Puskesmas 
Sikumana yang bersedia menjadi sampel, sedangkan yang 
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memenuhi kriteria ekslusi dalam penelitian ini adalah ibu hamil 
trimester I dan II serta tidak bersedia menjadi sampel. Dalam 
Studikasus ini sampel yang diambil peneliti adalah Ny.M.M G4 
P3A0AH3umur 33 tahun usia kehamilan  kehamilan  37 minggu  
janin tunggal, hidup intrauterin, letak kepala, keadaan janin dan ibu 
baik di wilayah kerja Puskesmas Sikumana tanggal 14 Juli 2018. 
3.5. Teknik Pengumpulan Data 
Teknik pengumpulan data dilakukan dengan menggunakan: 
3.5.1. Data primer 
Data primer adalah data yang diperoleh langsung dari responden 
yang menjadi objek dalam penelitian ini (Setiawan, 2011).  
1. Wawancara 
Wawancara adalah proses tanya jawab yang dilakukan 
untuk mendapatkan informasi yang lengkap dan akurat dari 
seseorang sasaran penelitian dimana peneliti mendapatkan 
keterangaan atau informasi secara lisan dari seseorang 
sasaran penelitian (responden), atau bercakap-cakap 
berhadapan muka dengan orang tersebut (face to face) 
(Notoatmodjo, 2012). 
Wawancara dilakukan dengan menggunakan pedoman 
wawancara sesuai format asuhan  kebidanan pada ibu selama 
masa kehamilan, persalinan, nifas, bayi baru lahir dan 
keluarga berencana yang berisi pengkajian meliputi: 
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anamnese identitas, keluhan utama, riwayat menstruasi, 
riwayat KB, riwayat obtetri yang lalu, riwayat penyakit dahulu, 
riwayat perkawinan dan riwayat psikososial. 
2. Observasi 
Observasi merupakan teknik pengumpulan data melalui 
suatu pengamatan dengan menggunakan pascaindra maupun 
alat dan juga merupakan proses pencatatan secara sistematis 
mengenai gejala-gejala yang diteliti. Observasi ini menjadi 
salah satu dari teknik pengumpulan data apabila sesuai 
dengan tujuan penelitian, yang direncanakan dan dicatat 
secara sistematis, serta dapat dikontrol keandalan (reliabilitas) 
dan kesahihannya (validitasnya) (Notoatmodjo, 2012). 
Metode pengumpulan data dilakukan melalui suatu 
pengamatan dengan menggunakan panca indra maupun alat 
sesuai dengan format asuhan kebidanan pada ibu hamil, 
bersalin, nifas, bayi baru lahir, dan KB pada pemerikaan data 
objektif yang meliputi: pemeriksaan fisik dan pemeriksaan 
penunjang. 
3.5.2. Data sekunder 
Data sekunder adalah data yang digunakan untuk mendukung data 
primer dan diperoleh dari data yang ada di tempat penelitian 
(Setiawan, 2011). Dalam penelitian ini, data-data diperoleh dari 
instansi terkait (Puskesmas Sikumana), pengambilan data dengan 
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studi dokumentasi yaitu buku KIA, kartu ibu, register kohort, 
pemeriksaan USG dan pemeriksaan laboratorium 
3.6. Instrumen studi kasus 
Instrumen adalah alat-alat yang digunakan untuk pengumpulan 
data, melalui kuisioner maupun formulir observasi (Notoatmodjo, 
2012). Instrumen yang digunakan adalah pedoman observasi, 
wawancara dan studi dokumentasi dalam bentuk format asuhan 
kebidanan. 
3.7. Triangulasi Data 
Triangulasi data merupakan teknik pengumpulan data yang bersifat 
menggabungkan dari berbagai teknik pengumpulan data dan 
sumber data yang telah ada. Pada kasus ini, penulis menggunakan 
triangulasi sumber data dengan kriteria: 
3.7.1 Observasi 
Uji validitas data dengan pemeriksaan fisik inspeksi (melihat), 
palpasi (meraba), auskultasi (mendengar), dan pemeriksaan 
penunjang. 
3.7.2 Wawancara 
Uji validitas dengan wawancara keluarga, pasien dan bidan. 
3.7.3 Studi dokumentasi 
Uji validitas data dengan menggunakan dokumen bidan yang ada 
yaitu buku KIA, kartu ibu dan register kohort. 
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3.8. Alat dan Bahan  
1.8.1 Alat dan bahan yang dilakukan untuk wawancara adalah format 
asuhan kebidanan yang terdiri dari format kehamilan, persalinan, 
nifas, BBL, dan KB. 
1.8.2 Alat dan bahan yang digunakan untuk melakukan observasi dan 
pemeriksaan fisik yaitu tensimeter, stetoskop, timbangan berat 
badan, pengukur tinggi badan, termometer, jam tangan, pita centi, 
doppler, jeli, tisu, air mengalir untuk cuci tangan, sabun, serta 
handuk kecil yang kering dan bersih. 
1.8.3 Alat dan bahan yang dilakukan untuk studi kasus dokumentasi 
adalah buku KIA, kartu ibu dan register. 
3.9. Etika Studi Kasus 
Dalam studi kasus ini,penulis harus memperhatikan etika dalam 
studi kasus yaitu : 
3.9.1 Self determination 
Memberikan hak otonimi kepada subjek laporan kasus untuk 
membuat keputusan secara sadar, bebas dari paksaan untuk 
berpartisipasi atau tidak berpartisipasi dalam studi kasus ini atau 
untuk menarik diri dalam studi kasus ini.  
3.9.2 Privacy dan martabats 
Memberikan kesempatan kepada subjek laporan kasus untuk 
menentukan waktu, dan situasi diman dia terlibat. 
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 Dengan hak ini pula informasi yang didapatkan dari subjek 
laporan kasus tidak boleh dikemukakan di depan umum tanpa 
persetujuan dari yang bersangkutan. 
3.9.3 Anonymity 
Anonymity dalam studi kasus berarti tidak mencamtumkan nama 
subjek laporan kasus pada lembar format pengkajian. Hanya 
menuliskan inisial namanya. 
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BAB IV 
TINJAUAN KASUS DAN PEMBAHASAN 
 
4.1 Gambaran Lokasi Penelitian 
Penelitian ini dilakukan di puskesmas sikumana. 
Puskesmas Sikumana terletak di Kelurahan Sikumana Kecamatan 
Maulafa. Wilayah kerja Puskesmas Sikumana mencakup 6 Kelurahan 
dalam wilayah Kecamatan Maulafa dengan luas wilayah kerja sebesar 
200,67 km2 Kelurahan yang termaksud dalam wilayah kerja 
Puskesmas Sikumana adalah Keluarahan Sikumana, Kelurahan 
Kolhua, Keluarahan Belo, Kelurahan Fatukoa, kelurahan Naikolan dan 
Keluarahan Oepura. Wilayah kerja Puskesmas Sikumana berbatasan 
dengan wilayah-wilayah sebagai berikut : 
Sebelah Timur berbatasan dengan Kecamatan kupang tengah, 
Sebelah Timur berbatasan dengan Kecamatan alak, Sebelah Barat 
berbatasan dengan Kecamatan Oebobo, Sebelah selatan berbatasan 
dengan Kecamatan Kupang barat 
Wilayah kerja Puskesmas Sikumana mencakup seluruh penduduk 
yang berdomisili di Kecamatan Maulafa kecuali Kelurahan Penfui, 
Kelurahan Naimata, dan Kelurahan Maulafa. Puskesmas Sikumana 
menjalankan beberapa program diantaranya pelayanan Kesehatan 
Ibu dan Anak (KIA), KB, Gizi, Imunisasi, Anak, ANC, dan konseling 
persalinan. Puskesmas Sikumana juga merupakan salah satu 
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Puskesmas Rawat Inap yang ada di kota kupang. sedangkan untuk 
Puskesmas Pembantu yang ada dalam wilayah kerja Puskesmas 
Sikumana ada 4 buah yang menyebar di 4 kelurahan yang ada. Dalam 
upaya pemberian pelayanan kepada masyarakat, selanjutnya 
dikembangkan Pos Pelayanan Terpadu (Posyandu) yang terdiri dari 2 
jenis Posyandu yaitu Posyandu balita 43 dan Posyandu lanjut usia 10. 
Jumlah tenaga kesehatan di Puskesmas Sikumana yaitu dokter 
umum 3 orang, dokter gigi 2 orang, Bidan 25 orang, bidan PTT 5, 
perawat 21 orang, perawat 4 orang, analisa laboratorium 2 orang, 
apoteker/asisten farmasi 3 orang, sanitarian 3 orang, promkes 1 
orang.  
4.2 Tinjauan Kasus 
Studi kasus asuhan kebidanan komprehensif pada Ny.M.M umur 33 
tahun G4P3A0P0AH3  usia kehamilan 37 minggu 1 hari janin tunggal  
hidup intrauterin presentasi kepala keadaan ibu dan janin baik di 
Puskesmas Sikumana dimulai sejak tanggal 14 Juli s/d 60 September 
2018 dilakukan dengan menggunakan manjemen kebidanan 7 
langkah varney dan SOAP. 
 
 
 
 
 
265 
 
4.2.1. ASUHAN KEBIDANAN PADA IBU HAMIL 
PENGKAJIAN 
Identitas/Biodata 
a. Data Subyektif 
Berdasarkan pengkajian diperoleh namakepala keluarga 
adalah Tn.E.M (38 Tahun). Beliau beragama Kristen Protestan, 
riwayat pendidikan terakhir adalah SD dan sekarang bermata 
pencarian sebagai buruh kasar dengan penghasilan Rp. 2.000.000. 
Tempat tinggal (alamat)  Di Jln. Oelon III RT37/RW 11.Berdasarkan 
pengkajian pada tanggal 14 Juli 2018  diperolah nama ibu adalah 
Ny.M.M (33 tahun). Beliau beragama Kristen Protestan, riwayat 
pendidikan SD dan sekarang sebagai ibu Rumah Tangga.Dengan 
alamat rumah yang sama bersama suami. 
Saat pengakjian pada kunjungan ANC ke limaNy.M.M 
mengatakan perut kencang-kencang dan sering membuang air 
kecil, alasan kunjungan ibu ingin memeriksakan kehamilannya 
sesuai jadwal yang telah ditentukan. Riwayat Menstruasi, ibu 
mengatakan bawah pertama kali mendapatkan haid pada usia 13 
tahun, Siklus 28 hari, Lamanya 4-5 hari, sifat darah encer, tidak ada 
nyeri haid. Perhitungan usia kehamilan dikaitkan dengan Hari 
Pertama Haid Terakhir  ibu pada tanggal 27 Oktober 2017 maka 
didapatkan Tafsiran Persalinan 03 Agustus 2018 dan UK 37 
minggu 1 hari. Riwayat KB, Riwayat perkawinan ibu mengatankan 
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status perkawinan sah, lamanya kawin 15 tahun, umur saat kawin 
18 tahun, menikah 1 kali. Riwayat KB: ibu mengatakan pernah 
menggunakan KB suntikan 3 bulan, lamanya 2 tahun, efek samping 
tidak ada, alasan berhenti ibu ingin mempunyai anak lagi. Riwayat 
kehamilan yang lalu ibu mengatakan bawah tidak ada gangguan 
yang sangat seperti nyeri epigastrium, sesak napasa, nyeri perut, 
demam, muntah yang sangat, hipertensi dalam kehamilan (HDK). 
Selama hamil ibu melakukan pemeriksaan di Puskesmas 
Sikumana secara rutin yaitu TM I, 1 kali dengan Keluhan Mual-mual 
pusing terapi yang diberikan adalah Asam fotal 1x1, B.complex  
1x1, B6 1x1 nasihat  yang  di  berikan istirahat cukup  tidak  
boleh  makan makanan yang berminyak dan rajin periksa. TM II 2 
kali dengan keluhan tidaka ada, terapi yang diberikan yaitu SF 30 
tablet 1x1,Vit C 60 tablet 1x1, Kalk 60 tablet 1x1. Nasihat yang di 
berikan memberitahu kepada ibu untuk rajin kontrol, banyak minum 
air putih dan menggurangi pekerjaan yang cukup berat. dan TM III 
3 Kali, dengan keluhan perut kencang-kencang dan sering buang 
air kecil sakit terapi yang diberikan yaitu SF 30 tablet 1x1,Vit C 30 
tablet 1x1, Kalk 30 tablet 1x1. Nasihat yang di berikan KIE tentang 
tanda bahaya, persiapan persalinan, ketidaknyamanan dan 
persiapan persalinan. Ibu mengatakan baru mendapatkan imunisasi 
TT1 dan melakukan imunisasi TT1 pada tanggal 28-05-2018, usia 
kehamilan 20 minggu. Pergerakan janin pertama kali dirasakan 
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pada usia kehamila 4 bulan. Keluhan selama Mual-mual pusing, 
perut kencang-kencang, sering buang air kecil. Riwayat Kehamilan, 
Persalinan dan Nifas yang lalu tidak ada riwayat penyakit seperti 
yang ditanyakan yaitu Masalah kadiovaskuler, diabetes, Hipertensi, 
Malaria, Penyakit Kelamin, Genetalia, Asma, Riwayat penyakit 
Keluarga, Riwayat kesehatan dan penyakit keturunan, penyakit 
kronis, tidak ada keluarga yang menderita penyakit menular dan 
juga tidak ada keturunan kembar. Keadaan Psikologi tentang 
respon ibu dan keluarga terhadap kehamilan ini bawah Ibu dan 
kelurga sangat senang dengan kehamilan ini,dukungan dari 
keluarga baik, Suami mengantarkan ibu untuk memeriksakan 
kehamilannya di puskemas, tempat dan penolong yang diiginkan 
untuk menolong yaitu rumah sakit/ bidan, beban kerja ibu sehari-
hari yaitu Menyapu, memasak, mencuci dan lain-lain, Jenis kelamin 
yang diiginkan, ibu mengatakan ingin mempunyai anak perempuan 
saja, pengambilan keputusan dalam keluarga adalah Suami. Tidak 
ada perilaku kesehatan ibu seperti yang di tanyakan yaitu perilaku 
merokok, miras, konsumsi obat terlarang dan minum Kopi. Latar 
belakang budaya ibu baik bawah kebiasaan melahirkan ditolong 
oleh dukun, tidak ada pantangan makanan, tidak ada kepercayaan 
yang berhubungan dengan persalinan dan juga tidak ada 
kepercayaan yang berhubungan dengan nifas. kebiasaan  seksual 
ibu, ibu mengatakan bawah sebelum Hamil ibu melakukan 
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hubungan seksual sebanyak 2x/minggu pada saat hamil 3 
kali/bulan serta tidak ada Keluhan saat melakukan hubungan 
seksual tersebut. 
Pola kebiasaan sehari-hari, ibu mengatakan sebelum hamil 
makan 4 kali sehari dan selama hamil ibu makan sedikit tapi sering 
dengan komposisi nasi, syur, ikan, tahu tempe dan lain-lainl. 
sedangkan kebiasaan minum ibu sebelum hamil 6-7 gelas/hari, 
sedangkan selama hamil ibu minum 9-10 gelas/hari, dengan jenis 
minum air putih. Pola eliminasi, ibu mengatakan sebelum hamil 
frekuensi BAB 1-2xhari sedangkan selama hamil 2-3x/hari dengan 
konsistensi lunak dan berwarna kuning, sedangkan untuk BAK 
sebelum hamil ibu mengatakan 4-5x/hari dan saat hamil bisa 
sampai 7-8x/hari keluar banyak dan kadang-kadang sedikit tapi 
sering dengan warnah jernih. Kebersihan diri ibu mengatakan 
kebiasaan mandi 2x/hari, keramas rambut 2x/minggu, sikat gigi 
2x/hari, ganti pakaian luar 2x/hari, dan ganti pakian dalam 2-3x/hari 
setelah mandi dan jika ibu merasa pakaian dalam ibu lembab, ibu 
juga sudah melakukan perawatan payudara dengan menggunakan 
baby oil. Kebiasaan istirahat, ibu mengatakan sebulum hamil tidur 
siang 1-2 jam/hari dan saat hamil 1 jam, tidur malam 7-8 jam/hari, 
aktivitas ibu sehari-hari adalah menyapu, memasak, mencuci dan 
mengurs anak pertamanya. 
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b. Data Obyektif 
Pemeriksaan umum 
Pengkajian data obyektif dilakukan dengan melakukan 
pemeriksaan pada ibu. Pada data obyektif dilakukan pemeriksaan 
tanda-tanda vital tidak ditemukan kelainan semuanya dalam batas 
normal TD : 110/80mmhg, Suhu : 36,80C, Pernapasan : 23x/Menit, 
Nadi : 80x/menit, BB Sebelum Hamil 50 kg, sesudah hamil 59 kg. 
Sehingga selama kehamilan mengalami kenaikan berat badan 9 kg. 
TB 156 cm, LILA 25 cm. 
Pemeriksaan fisik 
Pada saat inspeksi secara menyeluruh didapatkan kepala: 
rambut bersih, tidak ada benjolan, wajah : tidak ada oedema, muka 
tidak pucat, ada chloasma gravidarum, Mata : conjungtiva  merah 
mudah, sklera putih, tidak ada oedema, telinga: simetris, tidak ada 
pengeluaran serumen dari kedua telinga, leher : tidak ada 
pembengkakan kelenjar limfe, tidak ada pembesaran kelenjar tiroid 
dan tidak ada pembendungan vena jugularis, dada, payudara: 
simetris, aerora mamae : Hiperpigmentasi putting susu : menonjol 
tidak ada retraksi/dumpling, abdomen: tidak ada luka bekas 
operasi, ada strie, tidak ada linea alba dan ada linea nigra.  
ekstremitas : tidak ada oedema dan farises, genetalia : Tidak 
dilakukan, anus : tidak dilakukan. 
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Pada pemeriksaan palpasi, Leher : tidak ada pembengkakan 
kelenjar limfe, tidak ada pembendungan pada vena jugulares, dan 
tidak ada pembesaran pada kelenjar thyroid, Dada : ukuran kedua 
payudara simetris, tidak ada nyeri tekan di kedua payudara, ada 
hiperpigmentasi pada aereola mamae, puting susu menonjol dan 
tidak ada pengeluaran colostrum, Abdomen membesar sesuai 
dengan usia kehamilan dan tidak ada luka operasi, ada linea nigra, 
ada strie, Pada pemeriksaan Leopold didapati Leopold I : Tinggi 
fundus uteri 3 jari prosesus xifoideus, pada fundus teraba lunak dan 
tidak melenting (bokong). Leopold II : Pada pertu bagian kanan ibu 
teraba keras, datar dan memanjang seperti papan (punggung) 
bagian kiri ibu teraba bagian kecil janin (ekstermitas). Leopold III: 
Pada segmen bawah rahim teraba keras, bulat dan melenting 
(kepala). Leopold IV : Kepala belum masuk PAP (convergen). MC 
Donald : 30 cm, TBBJ : 31 cm, TBBA : 12 x 155 = 2945 gram LP: 
tidak dilakukan, ekstremitas : tidak ada oedema dan varises. 
Auskultasi DJJ : positif terdengar jelas, kuat, dan teratur pada perut 
kanan ibu dengan frekuensi 128x/menit. Dan pada pemeriksaan 
Perkusi Refleks patella kanan+/kiri+. 
Pemeriksaan penunjang yang ibu lakukan yaitu pemeriksaan 
anemia dengan hasil Hb : 11gr%, pemeriksaan malaria dengan 
hasil DDR, HBSAG, B20, sifilis dengan hasil negatif, pemeriksaan 
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hepatitisdan sifilis dengan hasil: negatif semua pemeriksaan 
penunjang dilakukan pada tanggal 28-05-2018. 
Ibu mengatakan mengetahui golongan darahnya karena 
melakukan pemeriksaan di puskesmas sikumana dengan hasil 
gologan darah ibu (A). Ibu sudah melakukan USG pada tanggal  
16-07-2018 dengan hasil posis janin baik dan jenis kelamin 
perempuan. 
I. Analisa Diagnosa dan Masalah 
Diagnosa : G4P3A0AH3 UK : 37 Minggu 1 hari, janin tunggal hidup 
intrauterin, presentasi kepala, keadaan ibu dan janin baik. 
DS:  Ibu mengatakan hamil anak keempat, tidak pernah keguguran, 
ibu datang ingin memeriksakan kehamilannya ibu merasakan 
perut kencang-kencang dan sering buang air kecil. 
HPHT : 27-10-2017 
DO:TP : 03-08-2018 
KU : Baik  kesadaran : Composmentis 
TTV : TD : 110/80 mmHg  Suhu : 36,8oc  
BB: 59 kg  RR: 23x/menit  
 Nadi : 80x/menit. 
 Pemeriksaan fisik 
Pada hasil inspeksi/melihat didapatkan hasil : Wajah : tidak 
pucat, tidak ada oedema dan cloasma gravidarum, pada mata : 
conjungtiva merah muda, sclera putih, Pada leher : tidak ada 
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pembengkakan kelenjar limfe, tidak ada pembendungan vena 
jugularis dan pembesaran kelenjar tiroid, Dada : payudara simetris, 
putting susu menonjol, areola mammae hyperpigmentasi, tidak ada 
tarikan dinding dada,  pada abdomen : terlihat strie, dan linea nigra. 
Pada ekstremitas tidak ada oedema dan varises. 
Pada hasil palpasi/perabaan di dapatkan hasil : Pada leher 
tidak teraba pembengkakan kelenjar limfe, pembesaran kelenjar 
tiroid dan tidak ada pembendungan vena jugularis, Pada dada tidak 
ada massa dan benjolan, pada abdomen di lakukan 4 teknik palpasi 
yaitu : Leopod I : Tinggi fundus uterus 3 jari bawah prosesus 
xufedios, pada fundus teraba lunakdan tidak melenting (Bokong). 
Leopold II : pada perut kanan ibu teraba keras, datar dan 
memanjang seperti papan (punggung). Pada perut kiri ibu teraba 
bagian terkecil janin (ekstremitas) Leopold III : pada segmen bagian 
bawah rahim teraba keras, bulat, dan melenting (kepala). Leopold 
IV : kepala belum masuk PAP (convergen). MC Donald : 30 cm, 
TBBJ : 31 cm, TBBA : 12 x 155 = 2945 gram LP: Tidak dilakukan, 
Ekstremitas : Tidak ada oedema dan Varises.Auskultasi DJJ : 
positif terdengar jelas, kuat, dan teratur pada perut kanan ibu 
dengan frekuensi 128x/menit, Dan pada pemeriksaan Perkusi 
Refleks patella kanan+/kiri+. 
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Pemeriksaan penunjang yang ibu lakukan yaitu pemeriksaan 
anemia dengan hasil Hb : 11gr%, pemeriksaan Malaria dengan 
hasil DDR, HBSAG, B20, sifilis dengan hasil negatif, pemeriksaan 
hepatitisdan sifilis dengan hasil: negatif semua pemeriksaan 
penunjang dilakukan pada tanggal 28-05-2018. 
II. Antisipasi Masalah Potensial 
Tidak ada 
III. Tindakan Segera 
Tidak ada  
IV. Perencanaan 
Tanggal: 14-07-2018    Jam: 10.00 wita 
Lakuakan pendekatan pada ibu, pendekatan merupakan cara 
yang tepat untuk menjalin hubungan baik antara ibu dengan pasien. 
Informasikan semua hasil pemeriksaan kepada ibu dan 
keluarga, informasi tentang hasil pemeriksan merupakan hak ibu agar 
ibu lebih kooperatif terhadap asuhan yang diberikan. 
Jelaskan pada ibu tentang ketidaknyamanan yang dirasakan 
adalah perut terasa kencang-kencang, merupakan hal yang fisiologi 
yang terjadi pada setiap ibu hamil trimester III. 
Jelaskan pada ibu tentang ketidaknyamanan yang dirasakan 
adalah sering buang air kecil, ketidaknyamanan merupakan hal yang 
fisiologis yang terjadi pada ibu hamil trimester III. 
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Jelaskan pada ibu tanda-tanda bahaya kehamilan trimester III, 
pengetahuan tentang tanda bahaya akan membantu ibu dalam 
pengambilan keputusan. 
Jelaskan pada ibu tentang tanda-tanda persalinan, persiapan 
secara dini untuk mencegah hal buruk yang dapat terjadi sehingga 
proses persalinan dapat berjalan lancar. 
Informasikan kepada ibu untuk melakukan persiapan 
persalinan, persiapan persalinan untuk mencegah masalah yang akan 
terjadi saat persalinan dan memudahkan penanganan. 
Anjurkan pada ibu untuk istirahat yang cukup dan teratur, 
istirahat yang cukup dan teratur untuk membantu proses metabolisme 
tubuh. 
Ajarkanpada ibu untuk mengkonsumsi makanan bergizi 
seimbang, Karena makanan bergizi berguna untuk pertumbuhan 
danperkembangan otak janin dalam kandungan. 
Anjurkan pada ibu untuk menggunakan KB pasca salin, 
menggunakan metode kontrasepsi untuk meningkatkan kesehatan ibu 
dan kesejahteraan keluarga. 
Jadwalkan kunjungan ulang dan menganjurkan ibu memeriksa 
kehamilan sesuai jadwal atau sewaktu-waktu bila ada keluhan, 
kunjungan ulang sangat penting untuk memantau kesehatan ibu dan 
janin. 
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Dokumentasikan semua hasil pemeriksaan pada buku register 
dan status ibu, Sebagai bahan evaluasi, tindak lanjut, tanggung jawab 
dan tanggung gugat. 
V. PELAKSANAAN 
Tanggal : 14-07-2018    Jam : 10.15 wita 
Melakukan pendekatan pada ibu, sudah terjalan hubungan baik 
antara ibu dan bidan. 
Menginformasikan semua hasil pemeriksaan pada ibu dan 
keluarga TD : 110/80 mmHg, N :  80x/menit, S :  36,8Oc, RR : 
23x/menit, BB : 59 kg, DJJ : 128x/menit, Ibu senang dengan informasi 
yang diberikan. 
Menjelaskan pada ibu penyebab perut kencang yaitu : 
pergerakan bayi yang terlalu aktif, kontraksi. cara mengatasi yaitu : 
mandi air hangat terutama di sore hari karena terbukti efektif 
memberikan efek relaksasi, tidur posisi yang nyaman, hindari 
melakukan aktivitas berat selama kehamilan akan terjadi 
meminimalkan rasa kencang yang timbul di area perut, minumlah 
cairan dalam jumlah cukup karena dehidrasi ternyata dapat 
menimbulkan kontraksi, Ibu mengerti dan menerima penjelasan yang 
disampaikan. 
Menjelaskan pada ibu penyebab sering buang air kecil yaitu : 
kandung kemih tertekan karena penurunan kepala sehingga ibu sering 
buang air kecil. cara mengatasi yaitu : hindari minum air sebelum tidur 
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lebih baik minum pada pagi hingga sore hari dan mengurangi saat 
menjelang tidur malam hari, sebaiknya ibu tidak diperbolehkan 
mengonsumsi teh atau kopi, Ibu mengerti dan menerima penjelasan 
yang disampaikan. 
Menjelaskan pada ibu tanda bahaya kehamilan pada trimester 
III seperti sakit kepala yang hebat, demam tinggi, kejang, penglihatan 
kabur, gerakan janin berkurang, nyeri perut hebat, keluar darah dari 
jalan lahir,bengkak pada wajah, kaki dan tangan, ibu mengerti dengan 
penjelasan yang diberikan. 
Menjelaskan pada ibu tanda-tanda persalinan seperti keluar 
lendir bercampur  darah dari jalan lahir, nyeri pinggang menjalar 
keperut bagian bawah, keluar air (ketuban) dari jalan lahir, ibu 
mengerti dengan penjelasan yang diberikan. 
Menginformasikan pada ibu untuk melakukan persiapan  
mengenai seperti memilih tempat persalinan, penolong persalinan, 
pengambil keputusan apabila terjadi keadaan gawat darurat, 
transportasi yang akan digunakan, memilih pendamping padasaat 
persalinan,calon pendonor darah, biaya persalinan, serta pakian ibu 
dan bayi, ibu mengerti dengan penjelasan yang disampaikan. 
Menganjurkan pada ibu untuk istirahat yang cukup dan teratur 
seperti tidur siang 1-2 jam dan tidur malam 7-8 jam, ibu mengerti dan 
bersedia melakukan anjuran yang disampaikan. 
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Menganjarkan kepada ibu untuk mengonsumsi makanan 
bergizi seimbang seperti karbohidrat (nasi, jagung, ubi) yang berfungsi 
untuk memenuhi kebutuhan energi ibu, protein (daging, telur, tempe, 
ikan), yang berfungsi untuk pertumbuhan dan perkembangan janin 
serta pengganti sel-sel yang sudah rusak, vitamin dan mineral ( 
bayam, daun kelor, buah-buahan dan susu) yang berfungsi untuk 
pembentukan sel darah merah, ibu mau melakukan anjuran yang 
diberikan. 
Menganjurkapada ibu untuk menggunakan KB pasca salin 
dengan memilih metode KB seperti KB suntik, implan, pil, atau 
alatkontrasepsi dalam rahim (AKDR), ibu bersediamenggunakan 
kontrasepsi yang akan dipilih. 
Menjadwalkan kunjungan ulang dan menganjurkan ibu 
memeriksa kehamilan sesuai jadwal atau sewaktu-waktu bila ada 
keluhan, ibu bersedia melakukan kunjungan ulang. 
Mendokumentasian semua hasil pemeriksaan pada buku 
register dan status ibu, dokumentasian telah dilakukan pada  register. 
VI. EVALUASI 
Tanggal : 14-07-2018   Jam: 10.30 wita 
Sudah terjalan hubungan dengan baik antara ibu dan bidan. Ibu 
senang dengan informasi yang di sampaikan. Ibu mengerti dan 
menerima penjelasan yang disampaikan. Ibu mengerti dan menerima 
penjelasan yang disampaikan. Ibu mengerti dengan penjelasan 
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tentang tanda bahaya. Ibu mengerti dengan penjelasan  tentang tanda 
persalinan. Ibu mengerti dengan penjelasan tentang persiapan 
persalinan. Ibu bersedia istirahat yang cukup dan teratur. Ibu bersedia 
makan-makanan bergizi seimbang. Ibu bersedia menggunakan salah 
satu alat kontrasepsi setelah melahirkan. Ibu bersedia melakukan 
kunjungan ulang sesuai jadwal atau apabila ada keluahan. 
Dokumentasian telah dilakukan pada buku register. 
 
Catatan Perkembangan (kehamilan) 
Kunjungan Rumah 1 
 
Tanggal :15-07-2018     pukul: 11.30 Wita 
Tempat : Rumah pasien   
S:  Ibu mengatakan tidak ada keluhan  
O : Keadaan umum : baik, kesadaran : Composmentis, Tanda-tanda 
              vital : Tekanan darah : 110/70 mmHg, Nadi : 70 x/ menit, Suhu :  
              36,3ºc, Respirasi : 22 x/ menit, BB : 58 kg.  
Pada pemeriksaan abdomen Leopold I :Tinggi fundus uteri 
3 jari bawah procesuss xifoideus, teraba bulat,lunak dan tidak 
melenting (Bokong), Leopold II : Pada bagian kanan perut 
ibuterabakeras,datar,  memanjang seperti papan (punggung)dan 
bagian kiri perut ibu teraba bagian terkecil janin (ekstermitas). 
Leopold III : Pada segmen bawah rahim teraba 
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keras,bulat,melenting     (kepala).Leopold IV  : Kepala belum 
masuk PAP (convergen). Ekstremitas: tidak ada varises, tidak 
ada oedema, Auskultasi : DJJ (+) terdengar jelas, kuat dan 
teratur pada bagian perut kanan ibu dengan Frekuensi 
132x/menit 
A   :   Ny.M.M Umur 33 Tahun G4P3A0AH3 usia kehamilan 37 minggu  2  
hari janin tunggal, hidup intrauteri, presentasi kepala, keadaan ibu 
danjanin baik. 
P:      Menginformasikankepadaibu dan keluarga mengenai hasil 
pemeriksaan yaitu : TD : 110/70 mmhg,Nadi : 70 x/menit, suhu : 
36,3oc, RR: 22x/menit,BB:58 kg dan ibu masih dalam keadaan 
batas normal, keadaan janin baik, DJJ : 132x/menit, Ibu dan 
keluarga mengerti dan senangdengan hasil pemeriksaan yang 
disampaikan. 
    Menjelaskan pada ibu tanda bahaya kehamilan pada 
trimester III seperti sakit kepala yang hebat, demam tinggi, kejang, 
penglihatan kabur, gerakan janin berkurang, nyeri perut hebat, 
keluar darah dari jalan lahir, bengkak pada wajah, kaki dan 
tangan, Anjurkan pada ibu untuk segera ke fasilitas kesehatan jika 
mendapat salah satu tanda bahaya tersebut. 
    Menjelaskan tanda-tanda persalinan seperti perut mulas 
secara teratur dan semakin lama kontraksi semakin kuat, keluar 
lendir bercampur darah dari jalan lahir, keluar air ketuban dari 
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jalan lahir, Ibu mengerti dengan penjelakan yang disampaikan dan 
anjurkan ibu ke fasilitas kesehatan jika sudah mendapaat salah 
satu tanda-tanda persalinan tersebut. 
    Menjelaskan pada  ibu dan keluarga untuk mempersiapkan 
segala sesuatu yang dibutuhkan pada saat proses persalinan 
Seperti Kartu berobat (BPJS, KIS ASKES), perlengkapan bayi 
(baju, popok, topi, kaos tangan dan kaki, dan selimut bayi), 
pakaian ibu  (baju, kain panjang, celana dalam, dan softex) dan 
lain-lain.Ibu dan keluarga sudah mempersiapkannya kebutuhan 
ibu dan bayi. 
    Memberitahu pada ibu bahwa akan melakunan kunjungan 
rumah lagi, Ibu mengerti dan mau untuk dilakukan kunjungan 
rumah lagi.Mendokumentasikan hasil pemeriksaan. 
 
Catatan Perkembangan  (kehamilan) 
Kunjungan Rumah 2 
 
Tanggal : 22-07-2018    jam : 16.00 Wita 
Tempat : Rumah pasien  
S:Ibu mengatakan sering buang air kecil  
O   : Keadaan umum : baik, kesadaran : Composmentis, Tanda-tanda 
  vital:Tekanan darah : 100/80 mmHg, Nadi:  80x/ menit, Suhu:  
  37ºc, Respirasi:  24 x/ menit. 
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Pada pemeriksaan abdomen Leopold I :Tinggi fundus uteri 
2 jari bawah procesuss xifoideus, teraba bulat, lunak dan tidak 
melenting (Bokong), Leopold II : Pada bagian kanan perut 
ibuterabakeras, datar, memanjang seperti papan (punggung)dan 
bagian kiri    perut  ibu teraba bagian terkecil janin (ekstermitas), 
Leopold III : Pada segmen bawah rahim teraba keras,bulat, 
melenting (kepala), Leopold IV : kepala belum masuk PAP 
(convergen). Ekstremitas: tidak ada varises, tidak ada oedema, 
Auskultasi : DJJ (+) terdengar jelas, kuat dan teratur pada bagian 
perut kanan ibu dengan Frekuensi 130x/menit. 
A : Ny.M.M Umur 33 Tahun G4P3A0AH3usia kehamilan 38 minggu 2 
  hari janin tunggal, hidupintrauteri,presentasi,keadaan ibu  
  dan  janin baik. 
P :  Menginformasikankepadaibu dan keluarga mengenai hasil 
pemeriksaan yaitu : TD : 100/80 mmhg,Nadi : 80x/menit, suhu : 
37oc, RR: 24x/menit,BB:59 kg dan ibu masih dalam keadaan 
batas normal, keadaan janin baik, DJJ : 130x/menit, Ibu dan 
keluarga mengerti dan senangdengan hasil pemeriksaan yang 
disampaikan. 
Anjurkan pada ibu untuk jalan-jalan pada pagi dan sore hari 
sehingga terjadi penurunan kepala bayi. 
Menjelaskan pada ibu tanda bahaya kehamilan pada 
trimester III seperti sakit kepala yang hebat, demam tinggi, kejang, 
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penglihatan kabur, gerakan janin berkurang, nyeri perut hebat, 
keluar darah dari jalan lahir,  bengkak pada wajah, kaki dan 
tangan, Anjurkan pada ibu untuk  segera ke fasilitas kesehatan 
jika mendapat salah satu tanda bahaya tersebut. 
Evaluasi tentang persiapan persalinan yaitu: ibu sudah 
memilih, 
tempat persalinan di puskemas sikumana, penolong persalinan,pe
ndamping persalinan,transportasi dan calon pendonor darah, 
kebutuhan ibu dan bayi, Ibu dan keluarga mengerti da sudah 
mempersiapkannya. 
Menjelaskan pada ibu ketidaknyamanan yang dirasakan 
merupakan hal yang fisiologi, karena menurunnya kepala bayi 
yang menekan kandung kemih ibu sehingga membuat ibu sering 
buang air kecil. Cara mengatasi yaitu : mengurangi minum air 
pada malam hari, sebaiknya ibu tidak mengonsumsi  Teh atau 
kopi, Ibu mengerti dan menerima penjelasan yang diberikan. 
Menjelaskan tanda-tanda persalinan seperti perut mulas 
secara teratur dan semakin lama kontraksi semakin kuat, keluar 
lendir bercampur darah dari jalan lahir, keluar air ketuban dari 
jalan lahir, Ibu mengerti dengan penjelakan yang disampaikan dan 
anjurkan ibu ke fasilitas kesehatan jika sudah mendapaat salah 
satu tanda-tanda persalinan tersebut.Mendokumentasikan hasil 
pemeriksaan. 
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4.2.2. ASUHAN KEBIDANAN PADA IBU BERSALIN 
Tanggal Pengkajian : 24 Juli 2018  
Jam  : 11.30 wita 
Tempat   : Puskemas Sikumana (Ruang Bersalin) 
 
S : Keluahn utama, Ibu mengatakan merasa nyeri pada perut bagian 
bawah menjalar ke pinggang, serta keluar lendir bercampur darah 
dari jalan lahir, pada  pukul 20.00 wita, ibu merasakan pergerakan 
janin dalam 24 jam terakhir ± 9 kali. 
   Alasan utama ibu masuk kamar bersalinadalah ibu ingin  
bersalin di fasilitas kesehatan yang memadai dan di ingin ditolong 
oleh tenaga kesehatan.  
Tanda-tanda persalinan, adanya pengeluaran pervaginam 
lendir darah dari jalan lahir, sakit perut bagian bawah menjalar ke  
pinggang, perut terasa kencang. dengan HIS 3x~10 menit durasi  
30–35 detik. 
O : Keadaan umum: baik, Kesadaran : composmentis,Tanda-  
             tanda Vital :Tekanan darah: 110/80 mmHg,Nadi : 80 kali/menit, 
             Pernapasan: 22kali/menit, Suhu: 360C, dengan HIS 3x~10 
            menit durasi  30-35 detik. 
Pemeriksaan abdomen Leopold I :   Tinggi fundus uteri 
pertengah pusat processus xifoideus, pada fundus teraba bulat, 
lunak dan tidak melenting (bokong), Leopold II :  Bagian 
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kananperut ibu teraba datar, kerasmemanjang sepertipapan 
(punggung) Danbagian kiri perut ibu teraba bagian terkeciljanin 
(ekstremitas), Leopold III :Bagian terendah janin teraba, bulat, 
keras, tidakdapat digoyangan (kepala), Leopold IV : Divergen 
penurunan kepala 4/5. Mc Donald: 28 cm, TBBJ:2635 gram, DJJ: 
positif terdengar jelas,kuat, teratur pada bagian kanan ibu dengan 
139x/menit, His: 3 x dalam 10 menit, durasi 30-35 detik.  
 PemeriksaanDalam 
  Tanggal : 24-07-2018    Jam : 24.00 Wita 
Hasil : Vulva/vagina tidak adao edema, tidakadavarises, 
tidak ada kelainan, Portio tebal, pembukaan2 cm, kantong ketuban 
+, presentasi kepala, Posisi ubun-ubun kecil kanandepan, tidak ada 
moles, Turun Hodge II-III. 
A :  G4P3A0AH3 UK: 38-39 minggu janin tunggal, hidup intrauterin, 
   presentasi kepala, inpartu kala 1 fase laten, keadaan ibu dan janin   
   baik. 
P:  Menciptakan lingkungan yang nyaman dan ruangan yang tidak terbuka 
agar menjaga privasi klien, telah tercipta lingkungan yang nyaman. 
Jelaskanpadaibu penyebab rasa nyeri yang di alami 
merupakan hal yang normal selama proses bersalin  agar ibu dapat 
memahami dan kooperatif pada asuhan yang diberikan, ibu dapat 
beradaptasi dengan nyeri yang dirasakan. 
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Menjelaskan pada ibu dan keluarga tentang hasil  
pemeriksaanyaitutekanan darah: 110/80 mmHg, nadi : 83x/menit, 
RR : 22x/menit, suhu : 36ºc,pembukaan serviks 2 cm, DJJ: 
139x/menit,His 3x10 lamanya 30-35 detik, ibu 
dankeluargamengetahui hasil pemeriksaan. 
Memberikandukunganmentaluntukmengurangi 
kecemasan/ketakutanibudengancaramenjagaprivasiibu,menjelaska
n proses dan kemajuan persalinan. 
Menjelaskanprosedur yang akan dilakukan dan keterlibatan 
ibu dan menjaga kandung kemih ibu tetap kosong, Ibu mengerti 
dan mau melakukannya. 
Menjelaskan kepada ibu tentang posisi yang baik selama 
proses persalinan yaitu merangkak, jongkok, berbaring miring kiri 
dan posisi ½ duduk, Ibu mengerti dengan penjelasan yang 
diberikan dan ibu mencoba posisi miring kiri. 
Mengajarkan pada ibu untuk melakukan teknik relaksasi 
seperti menarik nafas dalam melalui hidung dan hembuskan 
melalui mulut, dankeluargamelakukan masase dan memberikan 
sentuhan pada ibu agar mengurangi rasa nyeri. 
Hadirkan keluarga dan suami yang dekat dengan ibu 
(onggota keluarga yang di inginkan ibu) untuk mendampingi ibu 
dan memberikan dukungan moral pada ibu selama proses 
persalinan merupakan salah stau bentuk bantuan yang dapat 
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diberikan agar ibu merasa lebih nyaman dan tenang dalam 
melewati proses persalinan serta menjalani pengobatan. 
Memantau dan mengobservasi kontraksi uterus, DJJ, nadi 
setiap 1 jam pada fase laten dan 30 menit pada fase aktif. 
Penurunan kepala, pembukaan serviks, suhu dan tekanan darah 
setiap 4 jam. 
Tabel 4.1 Lembar Pemantauan Obsevasi 
Jam TD S N R DJJ HIS Pembu
kaan 
Penerunan
kepala 
Hodge 
00.00 110/80 
mmhg 
360c 83x/
menit 
22x/
menit 
139x/
menit 
3x~ 
menit 
30-35” 
2 cm 3/5 II-III 
01.00   80x/
menit 
 130x/
menit 
3x~ 
menit 
30-35” 
   
02.00   80x/
menit 
 130x/
menit 
3x~ 
menit 
30-35” 
   
03.00   82x/
menit 
 142x/
menit 
3x~ 
menit 
30-35” 
   
04.00 100/80 
mmhg 
36,4
0c 
90x/
menit 
20x/
menit 
141x/
menit 
3x~ 
menit 
30-35” 
2 cm 3/5 II-III 
05.00   
 
82x/
menit 
 143x/
menit 
3x~ 
menit 
30-35” 
   
06.00   82x/
menit 
 143x/
menit 
3x~ 
menit 
30-35” 
   
07.00   80x/
menit 
 141x/
menit 
3x~ 
menit 
30-35” 
   
08.00 110/70 
mmhg 
36,3
0c 
80x/
menit 
23x/
menit 
140x/
menit 
3x~ 
menit 
35-40” 
4 cm 3/5 II-III 
08.30   90x/
menit 
 137x/
menit 
3x~ 
menit 
35-40” 
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09.00   80x/
menit 
 140x/
menit 
 
3x~ 
menit 
35-40” 
   
09.30  
 
 82x/
menit 
 143x/
menit 
3x~ 
menit 
35-40” 
   
10.00  36,7
oc 
84x/
menit 
 135x/
menit 
3x~ 
menit 
35-40” 
   
10.30   80x/
menit 
 130x/
menit 
3x~ 
menit 
35-40” 
   
11.00   80x/
menit 
 136x/
menit 
3x~ 
menit 
35-40”  
   
11.30   83x/
menit 
 127x/
menit 
3x~ 
menit 
35-40” 
   
12.00 
 
110/80 
mmhg 
36,5
0c 
80x/
menit 
23x/
menit 
132x/
menit 
4x~ 
menit 
40-45” 
7 cm 2/5 III 
12.30   84x/
menit 
 132x/
menit 
4x~ 
menit 
40-45” 
   
13.00   79x/
menit 
 140x/
menit 
4x~ 
menit 
40-45” 
   
13.30   82x/
menit 
 134x/
menit 
4x~ 
menit 
40-45” 
   
14.00  37oc 82x/
menit 
 128x/
menit 
4x~ 
menit 
40-45” 
   
14.30  
 
 
 80x/
menit 
 
 
130x/
menit 
4x~ 
menit 
40-45” 
   
15.00 
 
  83x/
menit 
 138x/
menit 
4x~ 
menit 
40-45” 
   
15.30  
 
 90x/
menit 
 130x/
menit 
4x~ 
menit 
40-45” 
   
16.00 110/80 
mmhg 
36,3
0c 
85x/
menit 
24x/
menit 
127x/
menit 
5x~ 
menit 
40-45” 
9 cm  1/5 III + 
16.30   88x/  130x/ 5x~    
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menit menit menit 
40-45” 
17.00   90x/
menit 
 140x/
menit 
5x~ 
menit 
40-45” 
10 0/5 IV 
 
Menganjurkan ibu untuk makan dan minum di luar His agar 
ibu mendapat cukup energi untuk menjalani proses persaliann, dan 
mengkomsumsi makanan seperti: biasa dan juga minum air puith 
atau teh hangat, Ibu bersedia makan dan minum agar kuat dalam 
mengejan, ibu makan nasi, tahu, tempe dan sayur. 
Bantu ibu untuk melakukan teknik relaksasi dengan menarik 
napas dalam-dalam dan menghembuskannya melalui mulut 
sehingga mengurangi rasa nyeri, ibu dapat menarik napasnya dari 
hidung dan menghembuskannya melalui mulut.Anjurkan ibu untuk 
Berbaring dalam posisi miring ke kiri, kaki kiri diluruskan dan kaki 
kanan ditekuk, ibu mengerti dan bersedia melakukannya. 
Anjurkan kepada keluarga untuk memberi makan dan minum 
pada ibu untuk menambah tenaga saat persalinan, ibu sudah makan 
nasi dan minum air yang cukup.Anjurkn ibu untuk BAB jika ingin 
BAB, tapi pastikan sebelumnya BAB tidak berkaitan dengan gejala 
kala II, ibu belum merasa BAB. 
Siapkan  peralatan yang akan digunakan saat persalinan 
Bahan dan obat-obat yang digunakan saat persalinan, Meja 
resusitasi, lampu sorot 60 watt, perlengkapan resusitasi 02, vaksi 
hepatitis HB0, salep mata(oxytetracilin), penghisap lendir, 
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thermometer, stetoscop, air DTT pada tempatnya, timbangan baby 
yang sudah dibungkusi dengan kain, pakaian bayi, popok, kaos 
tangan/kaki, baju, loyor pada tempatnya, persiapan sudah disiapkan 
pada tempatnya masing-masing. 
Menyiapkan alat dan bahan yang dgunakan selama proses 
persalinan:  
a. Saff 1 :  
1. Partus Set : Klem tali pusat 2 buah, Gunting tali pusat 1 buah, 
Gunting episiotomi 1 buah, ½ kocher 1 buah, Benang tali 
pusat, Handscoen 2 pasang, Kasa secukupnya,  
2. Heacting set : Nalfuder1buah,Benang, Gunting benang 1 
buah, Pinset anatomi dan cyrurgis1buah, Jarum otot dan kulit, 
Handscoen1 pasang, Kasa secukupnya, Tempat berisi obat : 
Oksitosin 1 ampul, Lidocain 1 %, Aquades, Vitamin K / Neo K 
1 ampul, Salep mata, Kom berisi air DTT dan kapas selimut, 
Korentang dalam tempatnya, Funanduskope, pita centi, 
Disposible 3 cc, 5 cc, 1 
b. Saff II : Pengisap lendir, Tempat plasenta, Air klorin 5% untuk 
sarung tangan, Tempat sampah tajam, Tensimeter. 
c. Saff III : Cairan RL, Abocath, Infus set, APD, 3 buah kain, Duk. 
d. Tempat resusitasi : Meja resusitasi, Lampu sorot, 3 kain, Alat 
penghisap lender, Balon dan sungkup, Jam. 
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Alat –alat sudah di siapkan sesuai saft dan dalam keadaan 
siap pakai 
KALA II 
Tanggal : 25-07-2018 Jam : 17.00 Wita 
S :  Ibu mengatakan nyeri semakin bertambah, mulai dari perut      
    menjalar kepinggang semakin sering serta keluar air banyakdari    
    jalan lahir dan ibu mengatakan ingin buang air besar. 
O :     Keadaan Umum : Baik, Kesadaran : Composmentis,       
    Tanda-tanda vita : TD : 110/80mmHg, nadi : 85x/menit, RR : 24x/  
    menit,HIS:5x~menit 40-45”, DJJ : 143x/menit. 
  Pemeriksaan dalam  
   Hasil : Vulva vagina tidak ada kelainan, tidak ada oedema 
dan varisesportio tidak teraba, pembukaan lengkap (10 cm), kk (-), 
bagian terendah kepala, posisi ubun ubun kecil depan,tidak ada 
molase, turun Hodge IV. 
A :  G4P3A0AH3 UK: 38-39 minggu janin tunggal, hidup intrauterin,  
  presentasi kepala, dengan inpartu kala II. 
P:Pastikan persiapan alat, Siapkan diri, Tolong persalinan sesuai langkah 
APN. Memastikan perlengkapan alat, bahan dan obat-obatan 
esensial, persiapan alat sudah lengkap, Memakai APD (topi, 
kacamata, masker, sepatu boot). 
Menyiapkan diri, mencuci tangan 7 langkah dibawah air 
mengalir dan mengeringkan dengan handuk bersih. Sudah di 
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lakukan cuci tangan 7 langkah. Memakai sarung tangan pada 
tangan kanan. Menghisap oxytosin 10 IU menggunakan spuit 3 cc 
kemudian masukan spuit kedalam partus set. 
Mendengarkan DJJ setelah kontraksi hilang (DJJ 
140x/menit). Memberitahu ibu dan keluarga bahwa pembukaan 
sudah lengkap (10 cm). Mengatur posisi ibu setengah duduk dan 
menghadirkan keluarga atau suami untuk menemani proses 
persalinan. 
Melaksanakan bimbingan meneran saat ibu merasa ada 
dorongan yang kuat untuk meneran, dan memberi semangat dan 
pujian, memberi minum pada ibu jika tidak ada his serta  menilai 
DJJ setiap kontraksi uterus selesai. 
Menganjurkan ibu untuk mengambil posisi yang 
nyamanjikaada dorongan untuk meneran. Meletakan handuk bersih 
diatas perut ibu jika kepala bayi telah membuka vulva dengan 
diameter 5-6 cm.Meletakan kain bersih yang dilipat 1/3 di bawah 
bokong ibu. 
Membuka partus set dan memperhatikan kembali 
perlengkapan alat dan bahan.Memakai sarung tangan DTT pada 
kedua tangan. 
Setelah tampak kepala bayi 5-6 cm, membuka vulva lindungi 
perenium dengan satudan tangan yang lain menahan kepala bayi 
untuk menahan posisi defleksi dan membantu lahirnya kepala. 
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Anjurkan ibu untuk meneran pelan sambil bernapas cepat dan 
dangkal.Setelah kepala lahir cek lilitan tali pusat, hasil tidak ada 
lilitan tali pusat. Menunggu kepala bayi melakukan putaran paksi 
luar. 
Setelah kepala bayi melakukanputaran paksi luar, pegang 
kepala secara biparental. Menganjurkan ibu sedikit meneran saat 
ada kontraksi. Gerakkan kepala kebawah untuk melahirkan bahu 
depan muncul dibawah arkus pubis dan kemudian gerakkan kearah 
atas untuk melahirkan bahu belakang.  
Setelah kedua bahu lahir, geser tangan bawah ke arah 
perenium ibu untuk menyanggah lengan dan siku sebelah bawah, 
gunakan tangan atas untuk menelusuri dan memegang lengan dan 
siku sebelah atas. 
Setelah tubuh dan lengan lahir, penelusuran tangan atas 
berlanjut ke punggung, bokong, masukan telunjuk di antara kaki 
pegang kedua mata kaki. Tanggal  25 juli 2018, pukul 17.10 Wita, 
bayi lahir spontan  pervaginam. 
Setelah seluruh tubuh lahir lakukan penilaian sepintas bayi 
menangis kuat, tonus otot baik, warna kulit kemerahan, Keringkan 
dan pastikan tubuh bayi di atas perut ibu. 
Keringkan dan posisikan tubuh bayi diatas perut ibu, 
keringkan bayi mulai dari muka, kepala dan bagian tubuh lainnya, 
kecuali bagian tangan, ganti handuk basah dengan yang kering. 
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KALA III 
S : Ibu mengatakan perutnya mules merasa ada pengeluaran darah 
            dari jalan lahir yang banyak  
O :  Keadaan umum baik, kesedaran composmentis, kontraksi uterus     
   baik, tinggi  fundus uteri setenggi pusat, tali pusat bertambah    
   panjang dan ada semburan darah mendadak. 
A : Inpartu kala III 
P : Periksa kembali perut ibu untuk memastikan tidak ada bayi lagi 
dalamuterus. Memberitahukan ibu bahwa akan dilakukan suntik 
oksitosin agar uterus berkontraksi dengan baik.Dalam waktu 1 
menit setelah bayi lahir, suntikan oksitosin 10 IU secara IM di 1/3 
paha atas bagian distal lateral.  
Setelah bayi lahir lakukan penjepitan tali pusat dengan klem 
kira-kira 3 cm dari pusat bayi, mendorong kembali secara distal 
kearah ibu dan jepit kembali talipusatkira-kira 2 cm dari klem yang 
pertama. Tali pusat sudah dalam keadaan diklem.Melakukan 
pemotongan tali pusat yang telah di klem dan di jepit. Tali pusat telah 
di potong dengan cara tangan kiri melindungi bayi dan tangan kanan 
melakukan pemotongan diantara kedua klem. 
Meletakan bayi di atas dada ibu untuk kontak kulit dengan 
ibunya. Letakan bayi tengkurap diatas ibu. Luruskan bahu bayi 
sehingga bayi menempel dengan baik didada. Usahakan kepala bayi 
berada diantara payudara ibu dengan posisi lebih rendah dari posisi 
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putting/payudara ibu.Menyelimuti ibu dan bayi dengan kain agar 
hangat dan memberi topi pada bayi. 
Memindahkan klem dari tali pusat hingga berjarak 5-6 cm 
dari vulva. Meletakan satu tangan di atas perut ibu di tepi atas 
simpisis untuk mendeteksi adanya kontraksi, tangan lain menegang 
tali pusat. 
Setelah uterus berkontraksi, menegangkan tali pusat kearah 
bawah sambil tangan lain mendorong utrus kearah belakang 
(dorsokranial) secara hati-hati. Tangan kiri melakukan dorsakranial. 
Melakuakn peregangansehingga plasenta lepas, meminta 
ibu meneran sambil penolong meregangkan tali pusat sejajar lantai 
dan keatas sambil mengikuti proses jalan lahir.Saat plasenta muncul 
di depan introitus vagina, dengan kedua tangan memegang dan 
memutar plasenta hingga selaput ketuban terpiling, kemudian 
melahirkan plasenta secara lengkap dan menempatkan pada wadah 
yang tersedia. 
Setelah plasenta dan selaput lahir lakukan masase sehingga 
uterus berkontraksidenganbaik.Memeriksa kedua sisi plasenta 
bagian ibu maupun bagian bayi danselaput ketuban utuh dan 
lengkap. Tanggal 25Juli 2018  pukul 17 : 20 wita.Mengevaluasi 
kemungkinan adanya laserasi.Hasilnya tidak ada laserasi perineum 
utuh. 
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KALA IV 
S  :   Ibu mengatakan lega dan senang telah melahirkan anaknya dan  
        perutnya terasa mules. 
O   : Ibu tampak senang dengan kelahiran bayinya, tinggi fundus uteri 
   2 jari bawah pusat, kontraksi uterus baik, kandung kemih 
   kosong perdarahan ± 125 cc.. 
A : Inpartu kala IV 
P  :  Lakukan tindakan pasca persalinan, evaluasi KU, TTV, 
kontraksi uterus dan perdarahan setiap 15 menit pada pada 1 jam  
pertama dan setiap 30 menit pada 1 jam kedua. 
Memastikan uterus berkontraksi dengan baik dan tidak 
terjadi perdarahan pervaginam, uterus berkontraksi dengan 
baik.Celupkan tangan yang masih memakai sarung tangan 
kedalam larutan klorin 0,5%.Pastikan kandung kemih 
kosong.Kandung kemih ibu kosong. 
Ajarkan ibu dan keluarga cara melakukan masase uterus 
dan menilai kontraksi. Dengan cara masase uterus letakkan satu 
tangandi atas perut ibu dan putar searah jarum jam sebanyak 15 
kali dalam 15 detik, dan menilai kontraksi yang baik 
adalahuterusyang terasa keras dan kencang. Ibu dan keluarga 
paham dengan penjelasan yang diberikan 
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Evaluasi dan estimasi jumlah kehilangan darah. Jumlah 
kehilangan darah ± 125 cc. Memeriksa nadi ibu dan pastikan 
keadaan umum ibu baik. 
Tabel 4.2 Lembar Pemantauan Obsevasi Nifas  
Waktu TD Nadi Suhu TFU Kontraksi Perdarahan 
17:30 110/80 mmHg 82 x/ menit 36,30c 2 jari bawah 
pusat 
Baik - 
17:45 110/80 mmHg 80 x/ menit - 2 jari bawah 
pusat 
Baik - 
18:00 100/70 mmHg 82 x/menit - 2 jari bawah 
pusat 
Baik ± 85 𝐶𝐶 
18:15 100/70 mmHg 80 x/menit - 2 jari bawah 
pusat 
Baik - 
18:45 110/80 80 x/menit 36,50c 2 jari bawah 
pusat 
Baik ± 25 𝐶𝐶 
19:15 100/80 mmHg 80 x/menit - 2 jari bawah 
pusat 
Baik ± 15 𝐶𝐶 
Pantau keadaan bayi dan pastikan bahwa bayi bernapas 
dengan baik setelah. 
Tabel 4.3 Lembar Tanda-Tanda Vital dan Pengukura Bayi  
Tanda-tanda vital 
 
Pengukuran antropomentri 
Denyut 
jantug janin 
Suhu Respirasi Berat 
badan 
Panjang 
Badan 
Lingka 
Kepala 
Lingkar 
Dada 
Lingkar
Perut 
140x/menit 36,70C 40x/menit 2700 gram 47 cm 31 cm 30 cm 28 cm 
 
Menempatkan semua peralatan bekas pakai dalam larutan 
klorin 0,5% untuk dekontaminasi (10 menit) cuci dan bilas peralatan 
setelah didekontaminasi.Buang bahan-bahan yang terkontaminasi 
ketempat sampah yang sesuai.Membersihkan ibu dengan 
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menggunakan air DTT membersihkan sisa cairan ketuban, lendir, 
dan darah dan bantu ibu memakai pakaian bersih dan kering. 
Memastikan ibu merasa nyaman dan beritahu keluarga 
untuk membantu memberi minum. 
Dekontaminasi tempat persalinan dan apron yang dipakai 
dengan larutan klorin 0,5 %.Celupkan tangan di larutan klorin 0,5 % 
dan lepaskan secara terbalik dan rendam selama 10 menit.Mencuci 
tangan dengan sabun di bawah air mengalir dan di keringkan 
menggunakan handuk bersih. 
Pakai sarungtangan bersih untuk melakukan pemeriksaan 
fisik bayi sarung tangan telah dipakai.setelah 1 jam pemberian 
antibiotik salep mata (oxytetracicln 0,1 %) vitamin K 1 mg secara IM 
di paha kiri anterolateral, dan pemeriksaan fisik bayi baru lahir. 
Pantau setiap 15 menit untuk memastikan bahwa bayi bernapas 
dengan baik (40-60 kali /menit) serta suhu tubuh normal (36,5oc- 
37,5oc). Setelah 1 jam pemberian vitamin K, berikan suntikan 
imunisasi HBO di paha kanan, letakan bayi dijangkauan ibu agar 
sewaktu-waktu ingin menyusui. Lepaskan sarung tangan secara 
terbalik di larutan klorin 0,5%. Mencuci tangan dengan sabun di 
bawah air mengalir dan di keringkan menggunakan handuk bersih. 
Melengkapi partograf. 
 
 
298 
 
4.2.3. ASUHAN KEBIDANAN PADA BAYI BARU LAHIR 
Catatan Perkembangan bayi baru lahir (2 jam) 
Tanggal : 25-07-2018     jam : 19.00WITA 
Tempat : Puskesmas Sikumana (RI) 
S : Ibu mengataka bayinya dalam keadaan baik dan mulai mencari 
putting susu sendiri, BAB 1x BAK 1x 
O : Nadi/Heart Rate140x/menit, Pernapasan 40x/menit, Suhu36,7oc, 
  Berat Badan Lahir 2.700 gram, Panjang Badan 47 cm, Lingkar 
  kepala 31cm, Lingkar dada 30 cm, Lingkar perut 28 cm 
  Pemeriksaan fisik 
Kepala : tidak ada caput succadeneum dan cephal 
hematoma, Wajah : kemerahan, tidak ada oedema, Mata : 
konjungtiva tidak pucat dan skelera putih, Telinga : simetris, tidak 
terdapat pengeluaran secret, Hidung : tidak ada secret, tidak ada 
pernapasan cuping hidung, Mulut : tidak ada sianosisLeher : tidak 
ada benjolan, Dada :  tidak ada retraksi dinding dada, bunyi jantung 
normal dan teratur, Abdomen : tidak ada perdarahan tali pusat, 
bising usus normal, dan tidak kembung, Genitalia : labia mayora 
sudah menutupi labia minora, Anus : ada lubang anus, Ekstermitas 
: jari tangan dan kaki lengkap, tidak oedema, gerak aktif, tidak ada 
polidaktili, kulit kemerahan. 
Reflex : Refleks moro : baik, saat diberi rangsangan kedua 
tangan dan kaki seakan merangkul, Reflex rooting : baik, saat diberi 
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rangsangan pada pipi bayi, bayi langsung menoleh kearah 
rangsangan, Refleks sucking : baik, Refleks Grapsing : baik, pada 
saat telapak tangan disentuh, bayi seperti menggenggam. 
A  : Neonatus Cukup Bulan, Sesuai Masa Kehamilan, umur 2  jam             
        Pertama  
P : Menganjurkan ibu untuk memberikan bayinya ASI sesering mungkin 
setiap 2 jam, selama bayi mau menyusui tanpa memberikan 
makanan tambahan, Ibu mengerti dengan anjuran yang diberikan. 
Mengajurkan ibu teknik menyusui yang benar yaitu : Ibu 
duduk dan berbaring dengan santai, pegang bayi pada belakang 
bahunya, tidak pada dasar kepala, badan bayi menghadap ke 
badan ibu, rapatkan dada bayi dengan dada ibu atau bagian bawah 
payudara ibu, tempelkan dagu bayi pada payudara ibu, dengan 
posisi seperti ini maka telinga bayi akan berada dalam satu garis, 
dengan leher dan lengan bayi, jauhkan hidung bayi dari payudara 
ibu dengan menyokong bokong bayi dengan lengan ibu, Ibu 
mengerti dan bisa melakukannya. 
Menganjurkan ibu untuk tetap menjaga kehangatan tubuh 
bayinya dengan cara menyelimuti bayinya, menggunakan topi, dan 
kaos tangan serta kaos kaki, dan mengganti popok bayi bila bayi 
BAK/BAB, Ibu menerima anjuran yang diberikan. 
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Memberitahu ibu bahwa bayi akan mendapatkan imunisasi 
HBO, tujuan pemberian imunisasi HBO yaitu : untukmencegah 
hepatitis pada bayi. 
Menjelaskan pada ibu tanda-tanda bahaya pada bayi yaitu : 
bayi tidak mau menetek, kejang, bayi bergerak hanya jika 
dirangsang, pernafasan lebih dari 60x/menit, tarikan dinding ada 
bawah yang dalam, merintih, lemah, pusat kemerahan, deman atau 
tubuh teraba dingin, mata bernanah banyak dan kulit terlihat 
kuning, Ibu mengerti dengan penjelasan yang diberikan. 
Memberitahu pada ibu dan keluarga bahwa ibu dan bayi 
akan di pindahakan pada ruang nifas. 
 
Catatan Perkembangan KN 1 (1 hari) 
Tanggal : 26-07-2018     Jam : 16.00 WITA 
Tempat : Rumah Ny.M.M 
S  :  Ibu mengatakan bayi dalam keadaan baik, menyusui dengan baik, 
bayi sudah BAB 2x dan BAK 3x 
O : Keadaan umum : Baik, Kesadaran: Composmentis, Warna 
kulit Kemerahan, Pergerakan Aktif, Kadaan tali pusat layu, belum 
pupus BAB/BAK 1/2 kali, Tanda-tanda vital: S : 36,2ºc, HR : 
132x/menit, RR : 42x/menit. 
 Pemeriksaan Fisik  : Mata : Simetris, bersih, tidak ikterik, 
tidak ada Infeksi, Thoraks : Tidak ada tarikan dinding dada, 
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Abdomen : Tidak ada benjolan, tali pusat tidak ada perdarahan, 
tidak ada infeksi, keadaan tali pusat basah, Kulit : Warna 
kemerahan, ada verniks caseosa, Ekstremitas : Simetris, gerakan 
aktif 
A : Neonatus Cukup Bulan, Sesuai Masa Kehamilan, Usia 1 Hari 
P         : Menginformasikan pada ibu tentang hasil pemeriksaan tada-tanda 
vital bayinya ; hasil pemeriksaan yaitu S : 36,2ºC, HR : 132x/menit  
RR : 42x/menit, keadaan bayinya baik. Ibu mengerti dengan 
penjelasan hasil pemeriksaan. 
Memantau dan memastikan bayi mendapat ASI yang cukup. 
Serta menganjurkan ibu untuk lebih sering menyusui bayinya agar 
dapat mencegah bayi mengalami kehausan, terjadi infeksi dan 
memperlancar produksi ASI serta bayi harus di beri ASI eksklusif; 
menjelaskan pada ibu bahwa bayi harus di beri ASI minimal setiap 
2-3 jam atau 10-12 kali dalam 24 jam dengan lamanya 10-15 
menit tiap payudara dan selama 0-6 bulan bayi hanya di berikan 
ASI saja tanpa makanan pendamping. Ibu mengerti dan bersedia 
untuk selalu memberikan ASI pada bayinya. 
Menganjurkan dan mengingatkan ibu agar selalu menjaga 
kehangatan bayi agar mencegah terjadinya hipotermi; bayi di 
bungkus dengan kain dan selimut serta di pakaikan topi agar 
tubuh bayi tetap hangat. Ibu mengerti dengan penjelasan yang di 
berikan dan bersedia untuk menjaga kehangatan tubuh bayinya. 
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Menjelaskan pada ibu tanda-tanda bahaya bayi baru lahir 
agar ibu lebih dini mengetahui tanda bahaya dan agar lebih 
kooperatif dalam merawat bayinya; tanda bahaya bayi baru lahir 
meliputi bayi sulit bernapas, suhu badan meningkatkan atau 
kejang, tali pusat berdarah dan bengkak, serta bayi kuning, jika 
terdapat salah satu tanda atau lebih diharapkan agar ibu 
menghubungi petugas kesehatan yang ada. Ibu mengerti dan 
memahami tanda- tanda bahaya yang telah di sebutkan dan 
bersedia untuk menghubungi petugas kesehatan jika terdapat 
tanda bahaya yang disebutkan. 
Menjelaskan pada ibu tentang cara perawatan tali pusat 
yang benar agar tidak terjadi infeksi; cara perawatan tali pusat 
yang benar yaitu setelah mandi tali pusat di bersihkan dan 
dikeringkan serta dibiarkan terbuka tanpa diberi obat ataupun 
ramuan apapun. Ibu mengerti dan memahami tentang perawatan 
tali pusat dan bersedia untuk melakukannya di rumah. Memantau 
dan memastika bayi sudah BAB dan BAK. Bayi sudah BAB 2x dan 
BAK 3x. 
Anjurkan ibu untuk datang kontrol lagi tanggal 28-07-2018 
agar dapat mengetahui keadaan bayi, Ibu mengerti dan akan 
kontrol ulang tanggal 28-07-2018. Mendokumentasikan hasil 
pemeriksaan, Semua hasil pemeriksaan telah dicatat. 
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Catatan Perkembangan Kf  I (Post Partum6Jam) 
Tanggal : 25-07-2018     jam : 19.35 WITA 
Tempat : Puskesmas Sikumana (RI) 
S : Ibu mengatakan masih teras mules, ibu tidak merasa pusing, 
  darah yang keluar sedikit, ibu mengatakan sudah berkemih. 
O : Keadaan umum : baik, Kesadaran : composmentis tanda vital 
  Tekanan darah : 120/80mmHg, Nadi : 88x/menit, Suhu : 37,80c, 
  RR: 22x/menit, wajah tidak pucat, konjungtiva merah muda, 
  tidak oedema di wajah, tidak pembersaran kelenjar di leher, 
  putting menonjol, ada pengeluaran ASI di kedua payudara. 
  kontraksi uterus baik, tinggi fundus uteri 1 jari di bawah pusat, 
  lochea rubra, perdarahan sedikit, pengeluaran lochea tidak 
  berbau, ekstremitas simetris, tidak ada oedema.  
A   : P4A0AH4 Post Partum Normal 6 jam Keadaan Ibu Baik 
P  : Menginformasikan kepada ibu bahwa kondisi ibu baik, tanda vital 
dalam batas normal, kontraksi uterus ibu baik, perdarahan normal, 
Ibu mengerti dan merasa senang sengan hasil pemeriksan. 
Memberitahu pada ibu bahwa rasa mules pada perutnya 
merupakan kondisi yang normal karena mules tersebut timbul 
akibat dari kontraksi uterus yang sedang mengalami involusi dan 
rasa lelah akibat dari proses persalinan, Ibu mengerti dengan 
penjelasan yang diberikan. 
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Membantu ibu untuk berkemih secara spontan. Berkemih 
yang ditahan dapat menbuat kontraksi uterus terhambat dan dapat 
memyebabkan perdarahan. Ibu sudah berkemih. 
Menganjurkan pada ibu untuk tetap banyak mengkonsumsi 
air putih serta menjaga pola makan yang bernutrisi baik demi 
produksi ASI yang berkualitas. Ibu mengerti dengan anjuran dan 
bersedia melakukan anjuran yang diberikan. 
Menganjurkan kepada ibu untuk menjaga kebersihan diri 
seperti mengaja agar daerah kemaluan tetap bersih dengan 
mengganti pembalut sesring mungkin, apabila ibu merasakan 
sudah tidak nyaman. Ibu mengerti dan bersedia melakukan 
anjuran yang diberikan. 
Menjelaskan pada ibu dan keluarga tentang tanda-tanda 
bahaya masa nifas seperti uterus tidak berkontraksi atau teraba 
lembek, perdarahan yang banyak, lochea berbau busuk, sakit 
kepala hebat, demam tinggi, dan penglihatan kabur. Karena 
tanda-tanda bahaya diatas dapat terjadi selama masa nifas, 
sehingga ibu dan keluaraga dapat secara dini tanda bahaya 
tersebut dan segera fasilitas kesehatan bila menemukan salah 
satu atau lebih tanda bahaya masa nifas, ibu mengerti dengan 
penjelasan yang diberikan dan dapat menyebut kembali beberapa 
tanda bahaya masa nifas. 
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Menganjurkan ibu untuk rajin mengkonsumsi obat-obatan 
yang di berikan sesuai dosis menurut resep dokter yaitu : amoxillin 
500 mg dosis 3 x1 setelah makan, asam mefenamat 500 mg dosis 
3x1 setelah makan, vit c 50 mg dosis 1x1, SF 300 mg dosis 1x1 
dan vitamin A 200.000 IU. Obat sudah diberikan pada ibu. 
Menganjurkan kepada ibu untuk menggunakan alat 
kontrasepsi seperti : Pil, Suntik, IUD, Implant setelah melahirkan, 
tujuannya agar membantu ibu untuk memperjarakkan kehamilan 
serta meningkatkan kesejahteraan antara ibu dan bayi. Ibu 
mengatakan akan berdiskusi bersama suami mengenai metode 
KB yang akan digunakan. 
menjelaskan pada ibu untuk kunjungan ulang 1 minggu dan 
apabila ada keluhan. ibu bersedia melakukan kunjungan ulang 1 
minggu kemudian dan apabila ada keluhan. 
Mendokumentasikan semua hasil pemeriksaan dan 
tindakan pada buku register ibu. Semua hasil pemeriksaan sudah 
didokumentasikan. 
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Catatan Perkembangan KN 2 ( 3hari) 
Tanggal : 28-07-2018     jam : 10.30 WITA 
Tempat :Puskesmas Sikumana 
S : Ibu mengataka keadaan bayi baik, bayi mengisap ASI dengan 
kuat, tali pusat kering dan beluml epas, BAB 2x / BAK 4x 
O        : Keadaan umum baik, kesadaran composmentis, Tanda-tanda 
  vita : S : 36,4ºc, HR: 135x/menit, RR : 42x/menit, Berat : 2800 
  gram. 
 PemeriksaaFisik :Mata : konjungtiva tidak pucat, skelera putih, 
Telinga : simetris, tidak terdapat pengeluaran secret, Dada :tidak 
ada retraksi dinding dada, bunyi jantung normal dan teratur, 
Abdomen :tali pusat kering, bising usus normal, dan tidak 
kembung, Ekstermitas : tidak ada oedema, gerak aktif, kulit 
kemerahan. 
A :  Neonatus Cukup Bulan, Sesuai Masa Kehamilanusia 3 hari 
P        :  Menginformasikan pada ibu tentang hasil pemeriksaan tada-
tandavital bayinya;hasil pemeriksaan yaitu S: 36,4ºC,HR : 
135x/menit, RR : 42x/menit, keadaan bayinya baik. Ibu mengerti 
dengan penjelasan hasil pemeriksaan. 
Menganjurkan kepada ibu untuk memberikan ASI secara 
adekuat, Ibu menerima anjuran yang diberikan. 
Menjelaskan pada ibu bahwa bayi harus di beri ASI sesering 
mungkin minimal setiap 2-3 jam dan selama 0-6 bulan bayi hanya 
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di berikan ASI saja tanpa makanan pendamping, Ibu mengerti dan 
bersedia untuk selalu memberikan ASI pada bayinya. 
Menjelaskan pada ibu tentang cara perawatan tali pusat 
yang benar agar tidak terjadi infeksi; cara perawatan tali pusat 
yang benar yaitu setelah mandi tali pusat di bersihkan dan 
dikeringkan serta dibiarkan terbuka tanpa diberi obat ataupun 
ramuan apapun, Ibu mengerti dan memahami tentang perawatan 
tali pusat dan bersedia untuk melakukannya di rumah. 
Menganjurkan dan mengingatkan ibu agar selalu menjaga 
kehangatan bayi agar mencegah terjadinya hipotermi; bayi di 
bungkus dengan kain dan selimut serta di pakaikan topi agar 
tubuh bayi tetap hangat, Ibu mengerti dengan penjelasan yang di 
berikan dan bersedia untuk menjaga kehangatan tubuh bayinya. 
Menjelaskan pada ibu tanda-tanda bahaya padabayiagar ibu 
lebih dini mengetahui tanda bahaya dan agar lebih kooperatif 
dalam merawat bayinya; tanda bahaya bayimeliputi bayi sulit 
bernapas, suhu badan meningkatkan atau kejang, tali pusat 
berdarah dan bengkak, serta bayi kuning, jika terdapat salah satu 
tanda atau lebih diharapkan agar ibu menghubungi petugas 
kesehatan yang ada, Ibu mengerti dan memahami tanda- tanda 
bahaya yang telah di sebutkan dan bersedia untuk menghubungi 
petugas kesehatan jika terdapat tanda bahaya yang disebutkan. 
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Menjelaskan pada ibu bahwa bayi akan mendapatkan 
imunisasi BCG, Polio 1 karena imunisasi sangat pentingnya bagi 
bayi, Ibu mengerti danakan membawa bayi saat usia 1 bulan 
untuk diberikan imunisasi BCG, Polio 1.  
Memberitahukan pada ibu untuk membawa bayinya agar 
mendapatkan imunisasi BCG, Polio 1 pada tanggal 27-08-2018. 
Dokumentasi hasil pemeriksaan telah dilakukan, Semua 
hasil pemeriksaan telah dicatat.  
 
Catatan Perkembangan Kf II ( Post Partum hari ke 4) 
Tanggal : 28-07-2018     jam : 11.00 WITA 
Tempat : Puskesmas Sikumana 
S : Ibu mengatakan keadaannya baik dan tidak ada keluhan. Ibu 
  mengatakan darah   yang keluar berwarna kecoklatan. 
O : Keadaan umum baik, kesadaran composmentis, tekanan darah 110/70 
mmHg,nadi 80 x/menit, suhu 36,5ºc, pernapasan 22  x/menit, BB: 54 
kg, wajah tidak pucat, conjungtiva merah muda,  tidak oedema di 
wajah, tidak   pembersaran kelenjar di leher, ada pengeluaran ASI di 
kedua payudara, kontraksi uterus baik,Tinggi fundus uteri ½ pusat 
sympisis, lochea sanguinalenta, pengeluaran lochea tidak berbau, 
perdarahan sedikit, kandung kemih kosong.  
A :  P4AOAH4 Post Partum hari ke 4 Keadaan Ibu Baik  
309 
 
P :   Menginformasikan hasil pemeriksaan pada ibu. Ibu sudah diberitahu  
 dan Ibu senang dengan informasi yang diberikan. 
Menjelaskan pada ibu dan keluarga tentang tanda-tanda 
bahaya masa nifas seperti uterus tidak berkontraksi atau teraba 
lembek, perdarahan yang banyak, lochea berbau busuk, sakit 
kepala hebat, demam tinggi, dan penglihatan kabur. Karena tanda-
tanda bahaya diatas dapat terjadi selama masa nifas, sehingga ibu 
dan keluaraga dapat secara dini tanda bahaya tersebut dan segera 
fasilitas kesehatan bila menemukan salah satu atau lebih tanda 
bahaya masa nifas, ibu mengerti dengan penjelasan yang diberikan 
dan dapat menyebut kembali beberapa tanda bahaya masa nifas. 
Mengajarkan pada ibu tentang vulva hygiene yang benar 
agar mencegah terjadinya infeksi, vulva hygiene yang benar 
meliputi cara cebok setelah buang besar dan kecil dari arah depan 
ke belakang dengan air bersih, mengganti pembalut jika terasa 
lembab atau penuh, menggunakan pakian dalam yang terbuat dari 
bahan katun dan menyerap keringat. Ibu mengerti dan memahami 
carar-cara yang di jelaskan dan bersedia untuk melakukanya. 
Mengingatkan ibu tentang pentingnya makan makanan yang 
bergizi yaitu untuk membantu proses involusi uterus dan 
memperbanyak produksi ASI, ibu harus mengkonsumsi makanan 
yang bergizi seperti nasi daging, tempe, telur, ikan, sayuran hijau, 
kacang-kacangan dan harus banyak minum air putih terutama 
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sebelum menyusui bayi; Ibu dan keluarga mengerti dan bersedia 
mengikuti saran yang disampaikan dan keluarga bersedia untuk 
memperhatikan kebutuhan makanan bagi ibu. 
Menganjurkan ibu agar istirahat yang cukup; istirahat yang 
cukup dapat mencegah kelelahan yang berlebihan; menganjurkan 
ibu untuk istirahat saat bayinya tidur karena kurangnya istirahat 
dapat menyebabkan kelelahan dan berpengaruh bagi ibu antara 
lain :mengurangi jumlah ASI yang diprodukrsi,memperlambat 
proses involunsi uterus dan memperbanyak perdarahan, Ibu 
mengerti dan bersedia untuk mengikuti anjuran yang diberikan. 
Mengingatkan ibu untuk segera memakai KB, Ibu 
mengatakan akan merundingkannya terlebih dahulu dengan suami. 
Mendokumentasikan semua hasil pemeriksaan. Semua hasil 
pemeriksaan sudah didokumentasikan. 
 
Catatan Perkembangan KN 3 (19hari) 
Tanggal : 13-08-2018     jam : 08.15 WITA 
Tempat : Posyandu Sesawi 
S : Ibu mengataka bayi sehat, tali pusat sudah lepas BAB 3x / BAK 5x 
O       : Keadaan umum baik, kesadaran composmentis, Tanda-tanda   vita 
: S: 36ºc, HR: 140x/menit, RR : 40x/menit, Berat : 2900 kg. 
Pemeriksaa Fisik : Mata : conjungtiva tidak pucat dan skelera putih, 
serta tidak ada infeksi, telinga : simetris, tidak terdapat pengeluaran 
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secret, Dada : tidak ada retraksi dinding dada, bunyi jantung 
normaldan teratur, Abdomen : tidak ada benjolan, bising usus 
normal, Ekstermitas :tidak ada oedema, gerak aktif, kulit 
kemerahan. 
A :  Neonatus Cukup Bulan, Sesuai Masa Kehamilanusia 19 hari 
P         : Menginformasikan pada ibu tentang hasil pemeriksaan tada-tanda 
 vital bayinya;hasil pemeriksaan yaitu S: 36ºC,HR : 140x/menit, 
 RR : 40x/menit, keadaan bayinya baik. Ibu mengerti dengan 
 penjelasan hasil pemeriksaan. 
Meningkatkanpada ibu bahwa bayi harus tetap di beri ASI 
seseringmungkinminimal setiap 2-3 jam dan selama 0-6 bulan 
bayi hanya di berikan ASI saja tanpa makanan pendamping. Ibu 
mengerti dan bersedia untuk selalu memberikan ASI pada 
bayinya. 
Menganjurkan dan mengingatkan ibu agar selalu menjaga 
kehangatan bayi agar mencegah terjadinya hipotermi; bayi di 
bungkus dengan kain dan selimut serta di pakaikan topi agar 
tubuh bayi tetap hangat. Ibu mengerti dengan penjelasan yang di 
berikan dan bersedia untuk menjaga kehangatan tubuh bayinya. 
Menjelaskan pada ibu tanda-tanda bahaya padabayiagar 
ibu lebih dini mengetahui tanda bahaya dan agar lebih kooperatif 
dalam merawat bayinya; tanda bahaya bayimeliputi bayi sulit 
bernapas, suhu badan meningkat atau kejang, tali pusat berdarah 
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dan bengkak, serta bayi kuning, jika terdapat salah satu tanda 
atau lebih diharapkan agar ibu menghubungi petugas kesehatan 
yang ada. Ibu mengerti dan memahami tanda- tanda bahaya yang 
telah di sebutkan dan bersedia untuk menghubungi petugas 
kesehatan jika terdapat tanda bahaya yang disebutkan. 
Memberitahu pada ibu bahwa bayi sudah mendapatkan 
imunisasi BCG, Polio 1 pada tanggal 27-08-2018 karena imunisasi 
sangat penting bagi bayi, Ibu mengerti  dengan penjelasan yang 
disampaikan. 
Dokumentasi hasil pemeriksaan telah dilakukan. Semua 
hasil pemeriksaan telah dicatat.  
 
Catatan Perkembangan Kf III ( Post Partum hari ke 29) 
Tanggal : 23-08-2018    jam :  07.30  WITA 
Tempat : Rumah Ny.M.M 
S :  Ibu mengatakan keadaannya baik dan tidak ada keluhan saat ini.    
   ibu mengatakan produksi ASInya baikserta darah tidak keluar lagi   
   dari jalan lahir. 
O : Keadaan umum baik, kesadaran composmentis, tekanan darah 
    110/80 mmHg, nadi 85x/menit, suhu 37ºc, pernapasan 24x/menit, 
    wajah tidak pucat, konjungtiva merah muda, tidak oedema di wajah, 
    tidak pembersaran kelenjar di leher, ada pengeluaran ASI di kedua 
    payudara, Tinggi fundus uteri tidak teraba lagi. 
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A     : P4AOAH4 Post Partum hari ke 29 
P      :Menginformasikan kepada ibu bahwa kondisi ibu baik, tanda vital  
dalam batas normal, kontraksi uterus ibu baik. Ibu mengerti dan 
senang dengan  hasil pemeriksan yang disampaikan. 
Menjelaskan pada ibutentang tanda-tanda bahaya masa 
nifas seperti uterus tidak berkontraksi atau teraba lembek, 
perdarahan yang banyak, lochea berbau busuk, sakit kepala hebat, 
demam tinggi, dan penglihatan kabur. Karena tanda-tanda bahaya 
diatas dapat terjadi selama masa nifas, sehingga ibu dan keluaraga 
dapat secara dini tanda bahaya tersebut dan segera fasilitas 
kesehatan bila menemukan salah satu atau lebih tanda bahaya 
masa nifas, ibu mengerti dengan penjelasan yang diberikan dan 
dapat menyebut kembali beberapa tanda bahaya masa nifas. 
Menganjurkan kepada ibu untuk tetap menjaga kebersihan 
diri seperti menjaga agar daerah kemaluan tetap bersih dengan 
mengganti pembalut sesering mungkin, apabila ibu merasa sudah 
tidak nyaman. Ibu mengerti dan bersedia melakukan anjuran yang 
diberikan. 
Menganjurkan pada ibu utnuk segara menggunakan KB 
suntik 3 bulan yang sudah di pilih. 
Mendokumentasikan hasil pemeriksaan. Semua hasil 
pemeriksan telah dicatat.  
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4.2.4. ASUHAN KEBIDANAN PADA IBU AKSEPTOR KB 
Catatan perkembangan(Keluarga berencana) 
S :  Ibu mengatakan ingin membatasi jumlah anak dengan 
              menggunakan metode kontrasepsi suntikan 3 bulan. 
O : Keadaan umum baik, Kesadaran composmentis,Tanda-tanda 
                vital : Tekanan darah :110/80 mmHg, Nad : 82x/mnt, Suhu : 
               36,4OC, Pernapasan: 19x/mnt, BB : 49 kg. 
Pada Pemeriksaan Fisik: rambut: bersih tidak rontok, 
wajah: bersih, tidak pucat, tidak ada oedema dan tidak ada 
cloasma gravidarum, mata: conjungtiva merah muda dan sklera 
putih, hidung: bersih, tidak ada sekret dan tidak ada polip, 
telingah: simetris, bersih, tidak ada karang gigi dan tidak ada 
caries gigi, leher: tidak ada pembesaran kelenjar thyroid dan 
limfe, tidak ada pembendungan vena jugularis, abdomen dan 
ekstremitas tidak ada kelainan. 
A : P4A0AH4 Akseptor Baru KB Suntikan 3 Bulan 
P : Menginformasikan semua hasil pemeriksaan kepada ibu bahwa  
   keadaan ibu saat ini dalam batas normal. 
Menjelaskan kepada ibu metode khusus yang dipilih ibu 
yaitu alat kontrasepsi 3 bulan, Efektifitasnya mencegah ovulasi, 
mengentalkan lendir serviks dan mencegah sel telur menempel 
didinding rahim, keuntungannya : mempunyai tingkat kefektifan 
yang tinggi, tidak memerlukan prosedur medis termasuk 
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pemeriksaan panggul, tidak mengganggu senggama, kekurangan: 
harus kembali ke tempat pelayanan kesehatan pada waktu yang 
sudah ditentukan, tidak mencegah dari infeksi menular seksual 
(IMS), efek samping: perubahan siklus haid, kenaikan berat badan. 
Melakukan tindakan penyuntikan. Persiapan alat dan bahan 
(dispo 3 cc, depoprovera, kapas alkohol), beritahu ibu bahwa akan 
dilakukan tindakan penyuntikan, sedot obat sampai dalam viral 
habis dengan dispo 3 cc, kemudian keluarkan udara yang ada 
dalam dispo, desinfektan daerah penyuntikan menggunakan kapas 
alkohol kemudian lakukan penyuntikan secara intra muskular, 
aspirasi dan suntik, buang dispo ditempat sampah tajam, 
merapikan pasien dan mencuci tangan. 
Mendokumentasikan semua hasil tindakan dan pemeriksaan. 
4.3 Pembahasan  
Pembahasan merupakan bagian dari yang membahas dari 
laporan kasus yang membahas tentang kendala atau hambatan 
selama melakukan asuhan kebidanan pada klien. Kendala tersebut 
menyangkut kesenjangan antara tinjauan pustaka dan tinjauan kasus. 
Dengan adanya kesenjangan tersebut dapat dilakukan pemecahan 
masalah untuk memperbaiki atau masukan demi meningkatkan asuhan 
kebidanan.  
Dalam penetalaksanaan proses asuhan kebidanan komprehensif 
pada Ny.M.M Umur 33 tahun G4P3A0AH3 UK 37 Mingggu 1  hari, Janin 
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Tunggal, Hidup Intra Uterin, presentasi Kepala, Keadaan Ibu Dan 
Janin Baik di Puskesmas Sikumana, disusunkan berdasarkan dasar 
teori dan asuhan nyata dengan pendekatan manajemen kebidanan 7 
langkah  Varney dan metode SOAP, sehingga  Pada pembahasan 
berikut ini, penulis akan membahas serta membandingkan antara teori 
dan fakta yang ada selama melakukan asuhan kebidanan pada 
Ny.M.M mulai dari kehamilan trimester III sampai KB  
4.3.1 Masa Kehamilan 
Pada tanggal 14 Juli 2018, Penulis bertemu dengan ibu hamil 
trimester III yaitu Ny.M.M di Puskesmas Sikumana dengan usia 
kehamilan 36 minggu 4 hari dan telah dilakukan inform consent 
(terlampir) sehingga ibu setuju dijadikan objek untuk pengambilan 
studi kasus. 
1. Pengkajian  
Berdasarkan langkah pertama manajemen kebidanan 
yaitu pengumpulan informasi atau data subyektif dan obyektif. 
Informasi ini mencakup riwayat hidup, pemeriksaan fisik, dan 
pengumpulan penunjang sesuai kebutuhan. Data subyektif  
adalah data yang diperoleh langsung dari klien dan keluarga 
sedangkan data obyektif adalah data yang diperoleh 
berdasarkan hasil pemeriksaan (sudarti, 2010). Pengkajian 
data subyektif penulis melakukan anamnesa tentang identitas, 
keluhan, riwayat keluhan utama, riwayat keluhan utama, 
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riwayat obstetric, riwayat kesehatan ibu dan keluarga, pola 
pemenuhan kebutuhan sehari-hari dan riwayat psikososial.  
1. Data subyektif  
Pada kasus ini didapatkan biodata Ny.M.M umur 33 
tahun, pendidikan terakhir SD, pekerjaan ibu rumah tangga 
dan suami Tn.E.M umur 38 tahun, pendidikan SD, pekerjaan 
buruh. Dalam teori Ambarwati (2010) dan di perkuat oleh teori 
Walyani (2015) yaitu umur dicatat dalam tahun untuk 
mengetahui adanya resiko seperti kurang dari 20 tahun, alat-
alat reproduksi belum matang, mental dan psikisnya belum 
siap. Sedangkan umur lebih dari 35 tahun rentan sekali untuk 
terjadi perdarahan. Maka hasilnya simpulkan bahwa Ny.M.M 
tidak termasuk dalam factor resiko karena umur Ny.M.M 33 
tahun.  
Berdasarkan pengkajian ibu datang dengan keluhan 
perut kencang-kencang dan sering BAK. Menurut teori 
Pantikawati (2012). salah satu ketidaknyamanan dalam 
kehamilan adalah sering BAK, hal ini merupakan fisiologis 
karena dengan bertambah besarnya janin dalam rahim 
sehingga menekanan uterus pada kandung kemih dan Kadar 
natrium meningkat di dalam tubuh jadi intervensi yang 
diberikan untuk mengurangi ketidaknyamanan sering BAK 
adalah kosongkan kandung kemih jika ada dorongan untuk 
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kencing, batasi minum kopi, teh, cola, kafein karena akan 
merangsang keinginan untuk berkemih. Sedangkan perut 
kencang-kencang. Menurut teori romauli (2011) mengatakan 
bahwa perut kencang-kencang juga merupakan salah satu 
ketidaknyaman pada ibu hamil trimester III karena adanya 
pergerakan janin terlalu aktif. Maka keluhan yang dialami oleh 
Ny.M.M adalah keluhan yang fisiologis atau merupakan 
ketidaknyamanan yang di alami oleh Ny.M.M  
Berdasarkan hasil pengkajian ibu menarche pada umur 
13 tahun. Siklus haid yang dialaminya ibu 28 hari. Lamanya 
haid 4 hari. Banyaknya darah yakni ibu ganti pembalut 2-3 
x/hari. Menurut Walyani, 2015 umur wanita menarche 
bervariasi antara 12-16 tahun, siklus haid normal biasanya 8 
hari, lamanya haid yang normal adalah ± 7 hari dan apabila 
sudah mencapai 15 hari berarti sudah abnormal dan 
kemungkinan adanya gangguan ataupun penyakit yang 
mempengaruhinya, normalnya ganti pembalut 2x/hari apabila 
darahnya terlalu berlebih itu berarti telah menunjukan gejala 
kelainan darah. Berdasarkan hasil pengkajian diatas tidak 
ditemukan adanya kelainan yakni sesuai dengan teori. 
Pada kunjungan ini Ny.M.M mengatakan hamil anak 
keempat dan usia kehamilannya memasuki 9 bulan. Dimana 
perhitungan usia kehamilan dikaitkan dengan HPHT tanggal 
319 
 
27-10-2017 didapatkan usia kehamilan 36 minggu 4 hari. 
Diperkirakan persalinannya tanggal 03-08-2018. Perhitungan 
tafsiran persalinan menurut neegle yaitu tanggal ditambah 7, 
bulan dikurang 3 dan tahun ditambah 1 (walyani, 2015).   
Berdasarkan pengkajian klien melakukan pemeriksaan 
kehamilan atau ANC sebanyak 6 kali, yaitu trimester I 
sebanyak 1 kali, trimester II sebanyak 2 kali dan trimester III 
sebanyak 3 kali. Kunjungan kehamilan atau ANC ini sudah 
memenuhi standar pelayanan ANC yaitu selama kehamilan 
minimal 4 kali kunjungan yaitu pada trimester I sebanyak 1 
kali, trimester II sebanyak 1 kali dan trimester III sebanyak 2 
kali (walyani, 2016).  
Berdasarkan pengkajian klien melakukan pemeriksaan 
kehamilan atau ANC sebanyak 6 kali, yaitu trimester I 
sebanyak 1 kali, trimester II sebanyak 2 kali dan trimester III 
sebanyak 3 kali. Berdasarkan walyani (2015) interval 
kinjungan pada ibu hamil minimal sebanyak 4 kali, yaitu 
setiap 4 minggu sekali sampai minggu ke 28, kemudian 2-3 
minggu sekali sampai minggu ke 36 dan sesudahnya setiap 
minggu, yang diperkuat oleh saifuddin (2010) sebelum 
minggu ke 14 trimester I 1 kali kunjungan pada trimester 
kedua antara minggu ke 14 sampai 28, dua kali kunjungan 
selama trimester III antara 28 sampai 36 dan sesudah 
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minggu ke-36. Hal ini berarti ibu mengikuti anjuran yang 
diberikan bidan untuk melakukan kunjungan selama 
kehamilan. ibu mengatakan belum mendapatkan imunisasi 
tetanus toxoid pada kehamilan sebelumnya. Sekarang baru 
ibu mendapatkan imunisasi TT1 Menurut Romauli (2011), 
normal ibu hamil mendapatkan imunisasi sampai TT3 dengan 
lama perlindungan 5 tahun. 
Berdasarkan pengkajian Ny.M.M sudah mengkonsumsi 
tablet zat besi (tablet tambah darah) sejak usia kehamilan 14-
15 minggu, dari pengakuan ibu setiap bulannya ibu selalu 
menghabiskan tablet zat besi dan Ny.M.M sudah merasakan 
manfaat selama ini. Ny.M.M tidak merasa keluhan yang 
berarti atau mengarah pada tanda bahaya. Menurut Ani 2013 
memberikan zat besi 60 mg/hari dapat menaikkan kadar Hb 
sebanyak 1 gr%/bulan dan diperkuat oleh Marmi, 2014 
selama hamil ibu hamil harus mengkonsumsi tablet tambah 
darah sebanyak 90 tablet. Berdasarkan kasus tersebut ibu  
tidak terdapat kesenjangan antara teori dan praktik. 
Berdasarkan hasil pengkajian, ibu juga menginginkan 
bayi jenis kelamin perempuan. Hal ini ada kesenjangan 
dengan teori karena ada beberapa bukti yang menunjukan 
bahwa kita dapat memilih untuk mengandung bayi laki-laki 
atau perempuan tetapi itu hanya sebuah kebetulan bila kita 
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benar-benar mendapatkannya. Dan menurut sebuah studi 
tahun 1995 yang diterbitkan oleh New England Journal Of 
Medicine tentang hubungan seks dan ovulasi. Kita tidak 
menemukan hubungan antara waktu berhubungan dengan 
jenis kelamin bayi.   
Berdasarkan hasil pengkajian ibu mulai merasakan 
pergerakan janin mulai dari usia kehamilan 16 minggu dan 
merasakan pergerakan janin 12-13x/perhari. Menurut 
Elisabeth, 2015 normalnya gerakan janin dirasakan pada usia 
16-18 minggu pada multigravida, dan 18-20 minggu pada 
primigravida. Pergerakan janin akan melemah pada saat tidur 
dan dirasakan paling sedikit 3x dalam 3 jam (10 gerakan 
dalam 12 jam). Gerakan bayi akan lebih mudah terasa jika 
ibu berbaring, beristirahat, makan dan minum dengan baik. 
Berdasarkan kasus tersebut tidak adanya kesenjangan. 
2. Data obyektif  
Berat badan ibu ditimbang pada saat kunjungan adalah 
59 kg, ibu mengalami kenaikan 3 kg dari berat badan pada 
kunjungan sebelmunya yaitu 56 kg, sedangkan kenaikan 
berat badan ibu selama kehamilan adalah 9 kg yaitu dari 50 
kg sebelum hamil menjadi 59 kg pada usia kehamilan 36 
minggu 4 hari, dalam teori Suistyoningsih (2011) yang 
menyatakan bahwa penambahan berat badan normal selama 
322 
 
kehamilan adalah 11-13 kg, dan diperkuat oleh Elizabeth 
(2009)  bahwa kenaikan berat badan selama kehamilan 
berkisar 11 kg-12,5 kg atau 20% dari berat badan sebelum 
hamil, penambahan berat badan sekitar 0,5 kg pada trimester 
pertama dan 0,5 kg setiap minggu pada trimester berikutnya. 
Kenaikan berat badan ibu secara keseluruhan jika dihitung 
20% dari berat badan yaitu berat badan sebelum hamil 50 kg 
X20% maka hasilnya 10 kg dan kenaikan berat badan ibu 
10,8 kg sehingga kenaikan berat badan ibu tergolong tidak 
normal dan tidak sesuai dengan teori karena peningkatan 
berat badan ibu kurang dari batas normal yakni 10 kg. Namun 
jika dikaitkan dengan tafsiran berat badan janin (TBBJ) maka 
berat badan janin sudah lebih dari 2500 gram yaitu 2945 
gram.  
Pelayanan antenatal yang dapat diberikan pada ibu 
hamil saat melakukan kunjungan antenatal minimal 10 T 
(timbang berat badan, mengukur tekanan darah, menentukan 
status gizi mengukur TFU, menentukan presentasi janin dan 
DJJ, tata laksana /penanganan kasus dan temu wicara. Pada 
Ny.M.M pelayanan antenatal yang diberikan hanya 7 T 
seperti dilakukan  mengukur tinggi dan timbang berat badan, 
mengukur tekanan darah, menilai status gizi mengukur TFU, 
menentukan presentasi janin dan DJJ, tatalaksana kasus, 
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dan temu wicara. Menurut Prawirohardjo (2011) dan yang 
diperkuat dalam teori Mandriwati (2010) yaitu apabila suatu 
daerah tidak bisa melaksanakan 14 T sesuai kebijakan dapat 
dilakukan standar minimal pelayanan ANC yaitu 7 T. Dalam 
kasus ini ibu sudah memperoleh pelayanan ANC yang sesuai 
standar yang ada.  
Pengeluaran colostrum pada ibu hamil sudah ada pada 
kehamilan trimester 3 karena adanya hormone prolaktin yang 
memproduksi air susu dalam teori Nugroho  (2014), dan 
hasilnya dalam kasus ini pada usia kehamilan trimester 3 
sudah ada pengeluaran colostrums maka tidak ada 
kesenjangan antara teori dan kasus ini. 
Hasil palpasi abdominal pada Leopold I TFU 3 jari 
dibawah procesus xypoideus dan TFU menurut Mc. Donald 
31 cm, pada fundus teraba bulat, lembek, dan tidak 
melenting, menurut Walyani (2015) tujuan Leopold I untuk 
mengetahui tinggi fundus uteri dan apa yang berada dalam 
fundus, sedangkan menurut Romauli (2011) normalnya pada 
fundus teraba bagian lunak dan tidak melenting (bokong). 
Tujuan lain Leopold 1 juga mengukur TFU dari simfisis untuk 
menentukan usia kehamilan dengan menggunakan pita cm (> 
12 minggu) atau cara MC. Donald dengan pita cm usia 
kehamilan (> 22 minggu). Dan hasil yang didapatkan dalam 
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kasus ini sesuai dengan teori yaitu pada fundus teraba bulat, 
lunak dan tidak melenting (bokong). Leopold II menurut 
Walyani (2015) leopold II untuk mengetahui letak janin 
memanjang atau melintang dan bagian janin teraba disebelah 
kiri atau kanan dan menurut Romauli (2011) normalnya 
teraba bagian panjang, keras seperti papan (punggung) pada 
satu sisi uterus dan pada sisi lain teraba bagian kecil janin. 
Hasil yang didapatkan dalam kasus sesuai teori yaitu Leopold 
II bagian kanan terba keras, datar dan memanjang, seperti 
papan dan bagian kanan teraba bagian kecil janin,. Leopold 
III pada segmen bawah rahim teraba keras, bulat dan 
melenting, menurut Walyani (2015) leopold III untuk 
menentukan apa yang ada di bagian terendah janin. Menurut 
Romauli (2011) normlanya pada bagian bawah janin teraba 
bagian yang bulat, keras dan melenting (kepala janin). dan 
hasilnya sesuai yaitu pada segmen bawah rahim teraba bulat, 
keras dan tidak dapat digoyangkan lagi (kepala).  Leopold IV 
menurut Walyani (2015) leopold IV untuk menentukan 
seberapa jauh bagian terendah janin dan sudah masuk PAP. 
Hasil yang didapat yaitu bagian terendah sudah masuk PAP 
(divergen) penurunan 4/5. 
Auskultasi denyut jantung janin 128 x/menit. Dalam teori 
yang dikemukakan Walyani (2015) bahwa denyut jantung 
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janin yang normal antara 120 hinggga 160 x/menit. Berarti 
hasil yang didapat sesuai dengan teori.  Pada ANC pertama 
kali dilakukan pemeriksaan Hb, HIV, HBSAg pada saat usia 
kehamilan 9-10 minggu oleh tenaga analis dengan hasil Hb 
8gr%  dan hasil pemeriksaan lainnya negatif  dan pada ANC 
ke-4 yakni pada TM III dilakukan pemeriksaan laboratorium 
yakni Hb dan DDR dan hasilnya Hb 11gr%, dan DDR negatif. 
Menurut Walyani (2015) pemeriksaan penunjang dilakukan 
saat kunjungan pertama dan diperiksa kembali menjelang 
persalinan. Hal ini berarti ibu sudah melakukan sesuai 
dengan standar ketentuan pemeriksaan. Menurut Romauli 
(2011), Hb dalam kondisi tidak anemi, normalnya 11gr%. 
Berdasarkan temuan yang diperoleh dikaitkan dengan teori 
yang ada keadaan Ny.M.M normal dan tidak menunjukan 
adanya tanda anemis. Pemeriksaan kadar hemoglobin darah 
ibu hamil dilakukan minimal sekali pada trimester I dan sekali 
pada trimester III. Pemeriksaan ini ditujukan untuk 
mengetahui ibu hamil tersebut menderita anemia atau tidak 
selama kehamilannya, karena kondisi anemia dapat 
mempengaruhi proses tumbuh kembang janin dalam 
kandungan. Pemeriksaan kadar hemoglobin darah ibu hamil 
pada trimester II dilakukan atas indikasi (Menurut Buku 
Pedoman Antenatal Terpadu Edisi Kedua,2010) disini tidak 
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ada kesenjangan antara teori dan dan praktek karena 
pemeriksaan Hb di lakukan 2 kali yaitu pada TM 1 dan TM 3. 
Pemeriksaan dalam dilakukan jika ada indikasi misalnya 
ketuban pecah sebelum waktunya, mengevaluasi pembukaan 
cervik uteri teori ini menurut buku ginekologi (1981), hal ini 
tidak bertentangan dengan kasus pada Ny.M.M karena tidak 
ada indikasi dan tidak dilakukan pemeriksaan dalam. 
2. Analisa Diagnosa dan masalah 
Pada langkah kedua yaitu diagnosa dan masalah, pada 
langkah ini dilakukan identifikasi masalah yang benar terhadap 
diagnosa dan masalah kebutuhan klien berdasarkan 
interpretasi yang benar atas data-data dari hasil anamnese 
yang dikumpulkan. Data yang sudah dikumpulkan diidentifikasi 
sehingga ditemukan masalah atau diagnosa yang spesifik 
(Manuaba, 2010). 
Penulis mendiagnosa G4P3A0A32 hamil 36 minggu 4 hari 
janin hidup tunggal intrauterine presentasi kepala. dalam skor 
poedji rochjati kasus ini mendapatkan 2 skor karena ibu hamil 
memiliki (Hb ibu 11 gram %) maka ibu masuk dalam kategori 
normal karena menurut teori manuaba (2007) normalnya Hb 
ibu hamil 11gr%, sedangkan anemia ringan 9-10gr% , anemia 
sedang 7-8 gr% , anemia berat <7 gr%. 
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3. Antisipasi masalah 
Bidan mengidentifikasi masalah atau diagnosa potensial lain 
berdasarkan rangakaian masalah dan diagnosa yang sudah 
diidentifikasi. Langkah ini tidak ditemukan masalah atau 
diagnosa potensial.  
4. Tindakan segera 
Pada langkah keempat yaitu tidak ada tindakan segera,karena 
tidak ada masalah yang terjadi pada kasus diatas. Penulis tidak 
menuliskan kebutuhan terhadap tindakan segera atau 
kolaborasi dengan tenaga kesehatan lain, karena tidak terdapat 
adanya masalah yang membutuhkan tindakan segera. 
5. Perencanaan 
Pada langkah kelima yaitu perencanaan tindakan, asuhan 
ditentukan berdasarkan langkah-langkah sebelumnya dan 
merupakan kelanjutan terhadap masalah atau diagnosa yang 
telah diidentifikasi. Penulis membuat perencanaan yang dibuat 
berdasarkan diagnosa dan kebutuhan terhadap tindakan 
segera atau kolaborasi dengan tenaga kesehatan lain, karena 
tidak terdapat adanya masalah yang membutuhkan tindakan 
segera. 
Perencanaan yang dibuat yaitu konseling dan edukasi 
mengenai informasi hasil pemeriksaan, informasi merupakan 
hak ibu, sehinggga ibu lebih kooperatif dengan asuhan yang 
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diberikan. Persiapan persalinan seperti memilih tempat 
persalinan, penolong persalinan, pengambil keputusan apabila 
terjadi keadaan gawat darurat, transportasi yang akan 
digunakan, memilih pendamping pada saat persalinan, calon 
pendonor darah, biaya persalinan, serta pakaian ibu dan bayi, 
sehingga mencegah terjadinya keterlambatan atau hal-hal yang 
tidak diinginkan selama proses persalinan (Suryati 
Romauli,2011), tanda- tanda persalinan seperti keluar lendir 
bercampur darah dari jalan lahir, nyeri perut hebat dari 
pinggang menjalar ke perut bagian bawah serta nyeri yang 
sering dan teratur ( Marmy, 2011), tanda bahaya kehamilan 
trimester III seperti demam tinggi, kejang, penglihatan kabur, 
gerakan janin berkurang, nyeri perut hebat, keluar darah dari 
jalan lahir serta bengkak pada wajah, kaki dan tangan 
(Nugroho, 2014), pola makan yang teratur dan bergizi serta 
minum yang cukup, pada trimester III, ibu hamil butuh bekal 
energi yang memadai, selain itu untuk mengatasi beban yang 
kian berat, juga sebagai cadangan energi untuk persalinan 
kelak (Walyani, 2015). 
Perawatan payudara, menjaga kebersihan payudara, 
mengencangkan bentuk puting susu, merangsang kelenjar 
susu untuk produski ASI lancar, dan mempersiapkan ibu dalam 
laktasi (Walyani, 2015), olahraga ringan, latihan fisik yang 
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teratur dapat memperlancar aliran darah dan berjalan kaki 
dapat memperkuat otot-otot yang dibutuhkan untuk persalinan, 
motivasi untuk mengkonsumsi obat, manfaat pemberian obat 
tambah darah mengandung 250 mg Sulfat ferosus dan asam 
folat untuk menambah zat besi dan kadar haemoglobin dalam 
darah, vitamin c 50 mg berfungsi membantu penyerapan tablet 
Fe dan kalk 1200 mg membantu pertumbuhan tulang dan gigi 
janin (Suryati Romauli, 2011), jadwal kunjungan ulang untuk 
membantumendeteksikomplikasi-komplikasidan mempersiapka 
kelahiran dan kegawatdaruratan (Walyani, 2015), serta 
dokumentasi hasil pemeriksaan mempermudah dalam 
pemberian pelayanan antenatal selanjutnya. 
6. Pelaksanaan 
Pada langkah keenam yaitu pelaksanaan langsung 
asuhan secara efisien dan aman. Pelaksanaan ini dapat 
dilakukan seluruhnya oleh bidan atau sebagian oleh klien atau 
tim kesehatan lainnya. Pelaksanaan yang dilakukan 
berdasarkan perencanaan yang telah dibuat dan semua 
dilakukan dan dilaksanakan secara efisien dan aman sesuai 
dengan langkah kelima. 
Penulis telah melakukan Pelaksanaan sesuai dengan 
rencana tindakan yang sudah dibuat. Pelaksanaan yang telah 
dilakukan meliputi menginformasikan pada ibu tentang hasil 
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pemeriksaan, menjelaskan tentang kehamilan dan 
ketidaknyamanan hamil trimester III, mengkaji persiapan 
persalinan ibu dan keluarga seperti memilih tempat persalinan, 
penolong persalinan, pengambil keputusan apabila terjadi 
keadaan gawat darurat, transportasi yang akan digunakan, 
memilih pendamping pada saat persalinan, calon pendonor 
darah, biaya persalinan, serta pakaian ibu dan bayi, sehingga 
mencegah terjadinya keterlambatan atau hal-hal yang tidak 
diinginkan selama proses persalinan. 
Memberitahu tanda- tanda persalinan seperti keluar lendir 
bercampur darah dari jalan lahir, nyeri perut hebat dari 
pinggang menjalar ke perut bagian bawah serta nyeri yang 
sering dan teratur, memberitahu tanda-tanda bahaya 
kehamilan trimester III seperti demam tinggi, kejang, 
penglihatan kabur, gerakan janin berkurang, nyeri perut hebat, 
keluar darah dari jalan lahir serta bengkak pada wajah, kaki 
dan tangan, memotivasi ibu untuk mempertahankan pola 
makan yang teratur dan bergizi serta minum yang cukup, 
menganjurkan ibu untuk melakukan perawatan payudara dan 
melakukan olahraga ringan seperti jalan-jalan di pagi hari, 
memotivasi untuk mengkonsumsi obat yang telah diberikan, 
menjadwal kunjungan ulang 1 minggu kemudian, serta 
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dokumentasi hasil pemeriksaan semua tindakan yang telah 
dilakukan. 
7. Evaluasi  
Pada langkah ketujuh yaitu evaluasi keefektifan asuhan 
yang diberikan. Hal ini dievaluasi meliputi apakah kebutuhan 
telah terpenuhi dan mengatasi diagnosa dan masalah yang 
diidentifikasi. Untuk mengetahui keefektifan asuhan yang telah 
diberikan pasien dapat dites dengan meminta atau mengulang 
penjelasan yang telah diberikan, dalam kasus ini pasien sudah 
mengerti dan dapat melaksanakan apa yang dianjurkan 
(Manuaba, 2010). 
Hasil evaluasi yang didapatkan penulis  mengenai 
penjelasan dan anjuran yang diberikan bahwa ibu merasa 
senang dengan informasi yang diberikan, ibu mengetahui dan 
memahami tentang: ketidaknyamanan yang dirasakan dan cara 
mengatasinya, persiapan persalinan, tanda-tanda bahaya 
kehamilan trimester III, tanda-tanda persalinan, konsumsi 
makanan bergizi seimbang, perawatan payudara; selain itu ibu 
berseda melakukan olahraga ringan, minum obat yang telah 
diberikan, datang kembali sesuai jadwal yang ditentukan, dan 
bersedia dikunjungi di rumah serta semua hasil pemeriksaan 
sudah didokumentasikan. 
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Pada catatan perkembangan kasus Ny.M.M setelah 
dilakukan asuhan dalam kunjungan rumah didapatkan hasil 
keadaan umum ibu baik, kesadaran composmentis, TD: 110/70 
mmHg, Nadi: 70 kali/menit, Suhu: 36,30C, Pernapasan: 22 
kali/menit, keadaan kehamilan baik, letak kepala, keadaan 
janin baik, DJJ normal yaitu 132 kali/menit. Ibu mengatakan 
sudah mengkonsumsi makanan yang dapat meningkatkan sel 
darah ibu seperti bayam merah dan taat dalam meminum obat 
yang yang diberikan dari puskesmas. Pada catatan 
perkembangan kedua, ibu mengatakan tidak ada keluhan saat 
ini. Penatalaksanaan yang diberikan kepada ibu diantaranya 
meninjau kembali persiapan kelahiran yang dilakukan oleh ibu 
dan dilakukan promosi kesehatan tentang tanda-tanda 
persalinan, personal hygiene, tanda-tanda bahaya, 
mempertahankan pola makan dan minum, persiapan 
persalinan dan tindakan yang harus dilakukan oleh keluarga 
dalam menghadapi kegawatdaruratan serta menganjurkan ibu 
untuk ke fasilitas kesehatan bila sudah menemukan tanda-
tanda persalinan , hal tersebut sesuai dengan teori dalam buku 
Asuhan Persalinan Normal (2010) tentang kebutuhan ibu hamil 
trimester 3 dalam menghadapi persalinan. Selama 
melaksanakan asuhan antenatal, semua asuhan yang 
diberikan pada Ny.M.M dapat terlaksana dengan baik, keadaan 
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normal. Ny.M.M beserta suami bersifat kooperatif sehingga 
tidak terjadi kesulitan dalam memberikan asuha 
5 Persalinan  
a. Kala I 
Subjektif : 
Ibu mengeluh sakit pinggang bagian belakang terus 
menjalar ke perut bagian bawah dan perut sering kencang-
kencang, sudah keluar lendir bercampur darah sekitar jam 
20.00 WITA.Menurut Asrina, dkk (2010) nyeri pada pinggang 
dan keluar lendir bercampur darah merupakan tanda-tanda 
persalinan teori ini diperkuat oleh Hidayat (2010) dimana tanda-
tanda persalinan adanya perubahan serviks, ketuban pecah, 
keluar lendir bercampur darah, dan gangguan pada saluran 
pencernaan, usia kehamilan sudah termasuk aterm untuk 
melahirkan. Dari usia kehamilan ibu dan keluhan yang dialami 
semuanya merupakan hal yang fisiologis karena ibu sudah 
akan memasuki proses peersalinan. 
Objektif : 
Keadaan umum baik, ekspresi wajah meringis kesakitan, 
kesadaran composmentis, tanda-tanda vital tidak ditemukan 
kelainan semuanya dalam batas normal yaitu tekanan darah 
110/80 mmHg, nadi 80 x/menit, pernafasan 22x/menit dan suhu 
36Oc, hal ini sesuai dengan romauli (2011) yang menyatakan 
334 
 
bahwa tekanan darah dikatakan tinggi bila lebih dari 140/90 
mmHg, nadi normal berkisar 60-80x/menit, pernafasan normal 
16-24x/menit, suhu normalnya adalah 36-37,5 0c, hal ini berarti 
tidak ada kesenjangan antara teori dan kasus. His kuat dan 
sering dengan frekuensi 3x dalam 10 menit lamanya 30-35 
detik, DJJ 139x/menit, kandung kemih kosong, pada 
pemeriksaan abdomen menunjukkan hasil yang normal yaitu 
teraba punggung disebelah kiri. Pada pemeriksaan dalam jam 
00.00 WITA tidak ditemukan adanya kelainan vulva dan vagina, 
portio teraba lunak dan tebal pembukaan 2 cm, menurut 
Liliyana, dkk (2012) menjelaskan bahwa kala 1 fase laten 
dalam persalinan dimulai dari sejak terjadinya kontraski uterus 
dan pembukaan servik kurang dari 4 cm, maka dapat 
simpulkan bahwa tidak ada kesenjangan antara teori dan 
praktek,  ketuban utuh, presentasi kepala, kepala turun hodge 
II, tidak ada molase.   
Setelah itu penulis melakukan pemantauan selama kala I 
fase laten yaitu tekanan darah, suhu, pembukaan serviks, 
penurunan kepala tiap 4 jam, DJJ, nadi dan kontraksi tiap 1 
jam. Hal ini sesuai dengan referensi dari Buku Saku Pelayanan 
Kesehatan Ibu di Fasilitas Kesehatan Dasar dan Rujukan 
(2013). 
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Pada jam 04.00 WITA hasil pemeriksaan dalam 
pembukaan serviks 2 cm, tanda-tanda vital ibu dan DJJ normal. 
Lamanya fase laten yang terjadi pada ibu selama 4 jam, dan 
hal ini tidak menyimpang dari teori yang dikemukan oleh 
Maritalia dkk, (2012) yaitu Fase laten: pembukaan terjadi 
sangat lambat yaitu dari 0 sampai 3 cm dan berlangsung 
sekitar 8 jam. Persalinan kala I fase aktif dilakukan 
pemantauan tekanan darah pembukaan serviks, penurunan 
kepala tiap 4 jam, sedangkan DJJ, nadi dan kontraksi tiap 30 
menit. Hal ini sesuai dengan referensi dari Buku Saku 
Pelayanan Kesehatan Ibu di Fasilitas Kesehatan Dasar dan 
Rujukan (2013). Setelah 4 jam kemudian dilakukan lagi 
pemeriksaan jam 12.00 WITA pembukaan 7 cm, tanda-tanda 
vital ibu: tekanan darah 100/80 mmhg, nadi 80x/menit, suhu 
36,50C dan DJJ 132x/menit, His 4x/10’/40-45” dan diperkuat 
dengan teori dari Hidayat Clervo (2012) menjelaskan bahwa 
kontraksi uterus akan meningkat dan adekuat jika terjadi  3x 
dalam 10 menit dengan durasi 40 detik atau lebih hal ini tidak 
ada kesenjangan antara teori dan praktek. 
Assasment : 
Berdasarkan hasil yang didapatkan pada kasus Ny.M.M 
maka dapat ditegakkan diagnosa yaitu G4P3A0AH3 UK 38-39 
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minggu janin tunggal hidup, intrauterin, presentasi kepala, 
inpartu kala I fase aktif, keadaan ibu dan janin baik. 
Planning : 
Asuhan yang diberikan Pada persalinan kala I juga 
dilakukan gerakan asuhan sayang ibu, ibu diberi dukungan 
dan kenyamanan posisi, Ibu memilih berbaring posisi miring 
ke kiri membantu janin mendapat suplai oksigen yang cukup, 
selain pilih posisi ibu juga dianjurkan untuk memenuhi asupan 
nutrisi dan cairan, ibu diberikan nasi, sayur, lauk dan teh 
manis hangat, anjurkan jalan-jalan disekitar ruang,hal ini 
dapat membantu karena pada saat proses persalinan ibu 
akan mudah mengalami dehidarasi, Mengajarkan pada ibu 
untuk melakukan teknik relaksasi seperti menarik nafas 
dalam melalui hidung dan hembuskan melalui mulut, dan 
keluarga melakukan masase dan memberikan sentuhan pada 
ibu agar mengurangi rasa nyeri, bantu ibu untuk melakukan 
teknik relaksasi dengan menarik napas dalam-dalam dan 
menghembuskannya melalui mulut sehingga mengurangi 
rasa nyeri, ibu dapat menarik napasnya dari hidung dan 
menghembuskannya melalui mulut (Asrina dkk, 2010). 
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b. Kala II 
Subjektif : 
Pada jam 16.00 wita ibu mengeluh sakit dan kencang-
kencang semakin sering dan kuat, dan ada rasa ingin meneran, 
inspeksi didapati perineum menonjol, vulva dan sfingter ani 
membuka, lendir darah meningkat.Berdasarkan referensi ibu 
telah mengalami tanda persalinan kala II yaitu ibu merasakan 
ingin meneran bersamaan dengan terjadinya kontraksi, ibu 
merasakan adanya peningkatan tekanan pada rektum dan atau 
vaginanya, perineum menonjol, vulva-vagina dan sfingter ani 
membuka, meningkatnya pengeluaran lendir bercampur darah 
yang dikemukan oleh Setyorini (2013) yang diperkuat dengan 
teori Liliyana, dkk (2012) perasaan ingin meneran bersamaan 
dengan terjadinya kontraksi, perineum menonjol, dan ingin 
buang air besar, akibat meningkatnya tekanan pada rectum 
atau vagina, vulva vagina dan sfingter ani membuka dengan 
pengeluaran lendir darah dan air ketuban meningkat.  
Objektif : 
Pada jam 17.00 wita, dilakukan pemeriksaan dalam 
hasilnya vulva dan vagina tidak kelainan,portio tidak teraba, 
pembukaan lengkap 10cm, ketuban pecah spontan, 
penurunan kepala hodge IV 1/5, DJJ 140x/menit dan hisnya 
5x/10 menit lamanya 50-55 detik. Lamanya persalinan kala I 
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dari pembukaan 4 cm hingga 10 cm adalah selama 10 jam. 
Hal ini tidak menyimpang dengan teori yang dikemukakan 
oleh Marmi (2012) bahwa pada primigravida kala I 
berlangsung kira-kira 12 jam, sedangkan pada multigravida 
kira-kira 7 jam. Disini  tidak ada kesenjangan antara teori dan 
kasus ini karena menurut referensi dari Buku Saku Pelayanan 
Kesehatan Ibu di Fasilitas Kesehatan Dasar dan Rujukan 
(2013) dilakukan pemantauan pembukaan serviks pada ibu 
inpartu setiap 4 jam. 
Assasment : 
Berdasarkan hasil yang didapatkan pada kasus 
Ny.M.MG4P3A0AH3 usia kehamilan 38-39 minggu janin hidup 
tunggal intra uterin, presentasi kepala kepala turun Hodge IV 
inpartu kala II dengan keadaan ibu dan janin baik. 
Plannning : 
Asuha yang diberikan selama kala II diberikan asuhan 
sayang ibu dalam bentuk meminta keluarga mendampingi 
proses persalinan, KIE proses persalinan, dukungan 
psikologi, membantu ibu memilih posisi, cara meneran dan 
pemberian nutrisi untuk mewujudkan persalinan lancar. 
Asuhan yang diberikan ini sesuai dengan teori yang 
dikemukakan oleh Marmi (2012). Ibu dapat mengedan 
dengan baik sehingga jam 17.10 wita bayi lahir spontan, 
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langsung menangis, jenis kelamin perempuan, berat badan 
2700 gram, apgar score 9/10, langsung dilakukan IMD pada 
bayi, hal ini sesuai dengan anjuran dalam buku Asuhan 
Persalinan Normal (2008) tentang inisiasi menyusui dini 
(IMD) sebagai kontak awal antara bayi dan ibunya. Pada 
Kasus ini kala II berlangsung selama 10 jam, hal ini sesuai 
dengan teori yang dikemukakan bahwa pada primigravida 
kala II berlangsung kurang dari 2 jam dan 1 jam pada 
multigravida. Dalam proses persalinan Ny.M.M tidak ada 
hambatan, kelainan, dan ada perpanjangan Kala II, kala II 
berlangsung 10 jam. 
c. Kala III 
Subjektif : 
Persalinan kala III, ibu mengatakan merasa senang 
bayinya sudah lahir dan perutnya terasa mules kembali, hal 
tersebut merupakan tanda bahwa plasenta akan segera lahir, 
ibu dianjurkan untuk tidak mengedan untuk menghindari 
terjadinya inversio uteri. Segera setelah bayi lahir ibu diberikan 
suntikan oksitosin 10 unit secara IM di 1/3 paha kanan atas. 
Objektif : 
Terdapat tanda-tanda pelepasan plasenta yaitu uterus 
membundar, tali pusat memanjang, terdapat semburan darah 
dari vagina ibu, kontraksi uterus baik dan kandung kemih 
kosong. Hal ini sesuia dengan teori yang kemukakan oleh 
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Marmi (2012), yang menyatakan bahwa tanda-tanda 
pelepasan plasenta yaitu uterus menjadi globular, terlihat lebih 
kencang, sering ada pancaran darah mendadak, uterus naik di 
abdomen karena plasenta yang telah terlepas, tali pusat 
keluar lebih panjang dari vagina yang menandakan bahwa 
plasenta telah turun.  
Assasment : 
Pada pengkajian data subyektif dan data obyektif 
ditegakkan diagnosa yaitu Ny.M.M P4A0 AH4 inpartu kala III. 
Planning : 
Asuhan yang diberikan pada kala III penegangan tali 
pusat terkendali yaitu tangan kiri menekan uterus secara 
dorsokranial dan tangan kanan menegangkan tali pusat dan 8 
menit kemudian setelah bayi lahir plasenta lahir spontan dan 
selaput amnion, korion dan kotiledon lengkap. Setelah 
plasenta lahir uterus ibu di masase selama 15 detik uterus dan 
berkontraksi dengan baik. Tindakan tersebut sudah sesuai 
dengan teori manajemen aktif kala III pada buku panduan 
APN (2008). Pada kala III pelepasan plasenta dan 
pengeluaran plasenta berlangsung selama 8 menit dengan 
jumlah perdarahan kurang lebih 125 cc, kondisi tersebut 
normal sesuai dengan teori Maritalia (2012), yang menyatakan 
bahwa pelepasan plasenta berlangsung selama 10 menit 
setelah bayi keluar spontan atau dengan tekanan pada fundus 
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uteri dan diperkuat oleh Sukarni (2010) bahwa kala III 
berlangsung tidak lebih dari 30 menit dan perdarahan yang 
normal yaitu perdarahan yang tidak melebihi 500 ml. Hal ini 
berarti manajemen aktif kala III dilakukan dengan benar dan 
tepat. 
d. Kala IV 
Subjektif : 
Setelah plasenta lahir ibu mengatakan merasa senang 
karena sudah melewati proses persalinan dan perutnya masih 
terasa mules, namun hal ini normal menandakan uterus 
berkontraksi.  
Objektif : 
Hasil dari pemeriksaan tanda-tanda vital ibu normal, 
uterus berkontraksi dengan baik, tinggi fundus uteri 2 jari 
dibawah pusat, uterus teraba keras dan tidak terdapat laserasi 
pada perineum. Tekanan darah, nadi, dan pernapasan harus 
kembali stabil pada level pra-persalinan selama jam pertama 
pasca partum, hal ini dikemukakan oleh Marmi (2012) selain itu 
juga menjelaskan bahwa uterus berkontraksi normal harus 
terasa keras ketika disentuh atau diraba. 
Assasment : 
Pada pengkajian data subyektif dan data obyektif 
ditegakkan diagnosa yaitu Ny.M.M P4A0AH4 inpartu kala IV. 
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Planning : 
Asuhan yang diberikan yaitu Ibu dan keluarga diajarkan 
menilai kontraksi dan massase uterus untuk mencegah 
terjadinya perdarahan yang timbul akibat dari uterus yang 
lembek dan tidak berkontraksi yang akan menyebabkan atonia 
uteri. Hal tersebut sesuai dengan teori dalam buku Asuhan 
Kebidanan pada Masa Nifas (Ambarwati, 2010) tentang asuhan 
kunjungan pada masa nifas. Penilaian kemajuan persalinan 
pada partograf tidak melewati garis waspada. Pada kasus 
Ny.M.M termasuk ibu bersalin normal karena persalinan 
merupakan proses dimana bayi, plasenta dan selaput ketuban 
keluar dari uterus ibu secara pervaginaan dengan kekuatan ibu 
sendiri, persalinan dianggap normal jika prosesnya terjadi pada 
usia kehamilan cukup bulan (setelah 37 minggu) tanpa disertai 
adanya penyulit (Marmi, 2012). Proses persalinan pada 
Ny.M.M berjalan dengan baik dan aman. Ibu dan bayi dalam 
keadaan sehat serta selama proses persalinan ibu mengikuti 
semua anjuran yang diberikan. 
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6 Bayi Baru Lahir  
a. Bayi baru lahir normal 2 jam  
Subjektif : 
Pada kasus bayi Ny.M.M didapatkan bayi lahir normal, 
lahir spontan tanggal 25-07-2018 jam 17.10 WITA, langsung 
menangis, warna kulit kemerahan, gerakan aktif, jenis kelamin 
perempuan. Segera setelah bayi lahir, bayi dikeringkan 
kemudian penulis meletakan bayi di atas kain bersih dan kering 
yang disiapkan di atas perut ibu, dilakukan penilaian awal dan 
hasilnya normal. Hal ini sesuai dengan yang dikemukakan Ari 
(2013).   
Objektif : 
Setelah dilakukan pengkajian sampai dengan evaluasi 
asuhan bayi baru lahir mulai dari segera setelah bayi lahir 
sampai dengan 2 jam setelah persalinan, maka penulis 
membahas tentang asuhan yang diberikan pada bayi Ny. M.M 
diantaranya melakukan pemeriksaan keadaan umum bayi 
didapatkan bayi menangis kuat, aktif, kulit dan bibir kemerahan. 
Antropometri didapatkan hasil berat badan bayi 2700 gr, 
kondisi berat badan bayi termasuk normal karena berat badan 
bayi yang normal menurut teori yaitu 2500-4000 gr, panjang 
bayi 47 cm, keadaan ini juga normal karena panjang badan 
bayi normal yaitu 45-53 cm, suhu 36,7Oc, bayi juga tidak 
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mengalami hipotermia karena suhu tubuh bayi yang normal 
yaitu 36,5-37,5Oc, pernafasan 40x/menit, kondisi bayi tersebut 
juga normal, karena pernafasan bayi yang normal yaitu 40-60 
x/menit, bunyi jantung 140 x/menit, bunyi jantung yang normal 
yaitu 120-140x/menit, lingkar kepala 32 cm, kondisi tersebut 
normal karena lingkar kepala yang normal yaitu 33-35 cm, 
lingkar dada 30 cm, lingkar dada yang normal yaitu 30-38 cm, 
warna kulit kemerahan, refleks hisap baik, bayi telah diberikan 
ASI, tidak ada tanda-tanda infeksi dan perdarahan disekitar tali 
pusat, bayi belum BAB dan BAK. Keadaan bayi baru lahir 
normal, tidak ada kelainan dan tindakan yang dilakukan sudah 
sesuai dengan teori yang dikemukkan oleh Saifuddin (2009) 
mengenai ciri-ciri bayi baru lahir normal. 
Assasment : 
Neonatus Cukup Bulan, Sesuai Masa Kehamilan, 2 Jam 
Pertama. 
Planning : 
Asuhan yang diberikan pada By.Ny.M.M sesuai dengan 
teori yang dikemukakan oleh Marmi (2012) dan diperkuat di 
dalam APN (2008) asuhan segera, aman dan bersih untuk BBL 
meliputi: pencegahan infeksi, penilaian segera setelah bayi 
baru lahir, pencegahan kehilangan panas, memotong dan 
merawat tali pusat, inisiasi menyusu dini, manajemen laktasi, 
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pencegahan infeksi mata, pemberian Vitamin K pada bayi 
dimaksud kvrena bayi sangat renta  mengalami defesiensi dan 
rentan terjadi perdarahan di otak. Pada bayi Ny.M.M injeksi 
vitamin K diberikan sesuai dengan teori, pemberian imunisasi 
HB0 dan pemeriksaan BBL. 
b. Neonatus 1 hari 
Kunjungan dilakukan pada pukul 16.00 WITA ibu dan bayi 
sudah pulang, waktu ini sesuai dengan kebijakan kunjungan 
neonatus berdasarkan Kementerian Kesehatan Republik 
Indonesia (2015) yaitu KN 1 6-24 jam setelah melahirkan. Pada 
pengkajian data subyektif ibu mengatakan telah melahirkan 
anaknya secara normal, bayi perempuan, lahir langsung 
menangis, berat badan 2700 gram, bayi diberi ASI tiap 2 jam, 
bayi sudah BAB 1 kali warna hitam kehijauan, konsistensi 
lunak, BAK 2 kali warna kuning. Temuan sesuai dengan 
referensi yang mengemukakan bahwa pada masa neonatus 
saluran pencernaan mengeluarkan tinja pertama biasanya 
dalam 24 jam pertama berupa mekonium (zat yang berwarna 
hitam kehijauan).  
Objektif : 
Hasil pengkajian obyektifkeadaan umum bayi baik, 
kesadaran komposmentis, Tanda-tanda vital normal, bayi aktif, 
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reflek mengisap dan menelan kuat, warna kulit kemerahan, tali 
pusat tidak berdarah. 
Assasment : 
Berdasarkan pengkajian data subyektif dan obyektif 
penulis dapat mendiagnosa By.Ny.M.M Neonatus Cukup Bulan 
Sesuai Masa Kehamilan Usia 1 Hari Keadaan Umum Baik.  
Planning : 
Asuhan yang diberikan yaitu menjaga kehangatan bayi, 
konseling ASI Esklusif pada ibu, cegah infeksi, tanda-tanda 
bahaya pada bayi, dan rawat tali pusat. Asuhan yang diberikan 
sesuai dengan rencana asuhan kunjungan I Neonatus 6 Jam 
yang dianjurkan oleh Kementrian Kesehatan Republik 
Indonesia (2015). 
c. Kunjungan Kunjungan neonatal hari ke 2 (KN 2) 3 hari – 7 hari  
Subjektif : 
Tanggal 28-07-2018 pukul 10.30 WITA dimana pada saat 
ini bayi Ny.M.M berusia 3 hari. Pada  kunjungan bayi baru lahir 
Ny.M.M yang dilakukan ibu mengatakan bayi menetek sangat 
kuat dan sering BAB dan BAK juga sering, kondisi tersebut 
menunjukan bahwa bayi Ny.M.M dalam keadaan sehat. 
Objektif : 
Pemeriksaan bayi baru lahir 3 hari tidak ditemukan 
adanya kelainan. tidak ditemukan adanya tanda-tanda bahaya 
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pada bayi, keadaan bayi baik, tanda-tanda vital normal, 
menetek kuat, ASI keluar banyak, tidak ada tanda-tanda infeksi 
pada bayi, tali pusat belum terlepas. 
Assasment : 
Berdasarkan data subyektif dan obyektif penulis 
menegakkan diagnosa yaitu bayi Ny.M.M Neonatus Cukup 
Bulan Sesuai Masa Kehamilan Umur 3 Hari. 
Planning : 
Asuhan yang berikan adalah jaga kehangatan tubuh bayi, 
perawatan tali pusat, ASI eksklusif dan tanda-tanda bahaya 
pada bayi dan perawatan bayi atau personal hygiene. Menurut 
Kemenkes RI 2015, pada kunjungan II Neonatus 3-7 hari 
asuhan yang diberikan adalah jaga kehangatan bayi, berikan 
ASI Esklusif, pencegahan infeksi, dan rawat tali pusat. 
d. Kunjungan Kunjungan neonatal hari ke 3(KN 3) 8 hari – 28 hari 
Subjektif : 
Penulis melakukan kunjungan ulang pada tanggal 13 
Agustus 2018 jam 08.15 wita dimana pada saat ini bayi Ny.M.M 
berusia 19 hari. Saifuddin (2010) KN3 pada hari ke 8 sampai 
hari ke 28. Pada kunjungan 2 minggu bayi baru lahir normal ibu 
mengatakan tidak ada masalah pada bayinya, BAB dan BAK 
lancar, bayi menetek kuat. 
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Objektif : 
Pemeriksaan bayi baru lahir 28 hari tidak ditemukan 
adanya kelainan, keadaan bayi baik, tand-tanda vital normal, 
tidak ditemui tanda bahaya pada bayi. 
Assasment : 
Berdasarkan data subyektif dan obyektif penulis 
menegakkan diagnosa yaiti bayi Ny.M.M Neonatus Cukup Bulan 
Sesuai Masa Kehamilan Usia19 hari. 
Planning : 
Asuhan yang diberikan berupa pemberian ASI eksklusif, 
tanda-tanda bahaya, kebersihan tubuh, dan jaga kehangatan, 
memantau tumbuh kembang bayi baru lahir menurut Sudarti 
(2010) asuhan yang diberikan pada bayi baru lahir 8-28 hari 
yaitu mengidentifkasi dan memantau adanya tanda-tanda 
bahaya pada bayi, jika ada segera dirujuk, memantau tumbuh 
kembang bayi, melakukan pemeriksaan fisik lengkap dan 
pemberian ASI eksklusif. 
7 Masa Nifas  
a. Kunjungan 6 jam Post Partum 
Subjektif : 
Penulis melakukan asuhan pada pukul 19.35 WITA yang 
merupakan masa 6 jam post partum. Berdasarkan Ambarwati 
(2010) perawatan lanjutan pada 6 jam postpartum yaitu tentang 
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pencegahan perdarahan masa nifas karena atonia uteri, 
pemberian ASI awal, melakukan hubungan antara ibu dan bayi 
baru lahir, menjaga bayi tetap sehat dengan cara mencegah 
hipotermi. Penulis melakukan pengkajian data subyektif dimana 
ibu mengatakan perutnya masih terasa mules, namun kondisi 
tersebut merupakan kondisi yang normal karena mules 
tersebut timbul akibat dari kontraksi uterus. 
Objektif : 
Pemeriksaan 6 jam post partum tidak ditemukan adanya 
kelainan, keadaan umum ibu baik, tanda-tanda vital normal, 
ASI sudah keluar, kontraksi baik, Tinggi Fundus Uteri 1 jari 
bawah pusat, konsisitensi keras sehingga tidak terjadi atonia 
uteri, darah yang keluar ± 50 cc dan tidak ada tanda-tanda 
infeksi, ASI sudah keluar banyak, ibu sudah mulai turun dari 
tempat tidur dan sudah menyusui bayinya dengan posisi 
duduk, sudah mau makan dan minum dengan menu nasi, 
sayur, dan ikan, hal tersebut merupakan salah satu bentuk 
mobilisasi ibu nifas untuk mempercepat involusi uterus. 
Assasment : 
Berdasarkan data subyektif dan obyektif yang diperoleh 
maka penulis menegakan diagnosa Ny.M.M P4A0AH4 
postpartum 6 jam.  
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Planning : 
Asuhan yang diberikan tentang memberikan informasi 
tentang hasil pemeriksaan dan keadaan ibu, makanan yang 
bergizi dan minum yang cukup, istirahat yang cukup, 
perawatan payudara, personal hygiene, perawatan bayi, cara 
mencegah dan mendeteksi perdarahan masa nifas karena 
atonia uteri, mobilisasi dini, serta memberikan ibu obat asam 
mefenamat 500 mg, amoxicillin 500 mg, tablet Fe dan vitamin A 
20.000 unit selama masa nifas serta pemberian ASI esklusif, 
yang dikemukakan oleh Suherni, dkk (2010) yang diperkuat 
oleh Mansyur (2014) pemberian ASI eksklusif diberikan selama 
6 bulan karena ASI mengandung zat gizi dan mencukupi untuk 
menjamin tumbuh bayi sampai umur 6 bulan. 
b. Kunjungan nifas II hari ke-4 post partum 
Subjektif : 
Pada tanggal 28 Juli 2018 pukul 11.00 WITA, dilakukan 
kunjungan rumah pada Ny.M.M dimana pada saat ini ibu 
memasuki 6 hari postpartum. Kunjungan ini sesuai dengan 
kunjungan yang dianjurkan oleh Kemenkes RI yaitu program 
kunjungan masa nifas dilakukan sebanyak 3 kali yaitu 6 jam-3 
hari, 4-28 hari, 29-42 hari post partum. 
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Penulis melakukan pengumpulan data subyektif dimana 
ibu mengatakan tidak ada keluhan dan merasa sehat serta  
bisa melakukan aktivitas-aktivitas ringan.  
Objektif : 
Pada hasil pemeriksaan tidak ditemukan adanya kelainan 
tanda-tanda vital, kontraksi uterus berjalan dengan baik dan 
tinggi fundus uteri ½ jari dibawah pusat. Hal ini sesuai dengan 
teori yang dikemukakan oleh Ambarwati (2010) bahwa pada 
hari ke 4 atau minggu kedua post partum tinggi findus uteri ½ 
jari dibawah pusat. Pengeluaran pervaginam normal yaitu 
warna kuning kecoklatan dan tidak berbau. Berdasarkan 
referensi Sulistyawati (2009),  lochea sanguilenta: lockea ini 
berwarna kuning kecoklatan karena mengandung serum, 
leukosit, dan robekan atau laserasi plasenta yang keluar pada 
hari ke-3 sampai hari ke-7. Tidak ditemukan masalah ataupun 
kelainan dalam masa postpartum ibu. 
Assasment : 
Berdasarkan data subyektif dan obyektif yang diperoleh, 
penulis menegakkan diagnosa yaitu Ny.M.M P4A0AH4 
postpartum hari ke-4. 
Planning : 
Asuhan yang diberikan yaitu memastikan uterus berjalan 
dan uterus berkontraksi dengan baik, menilai adanya tanda-
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tanda infeksi, mengkaji asupan nutrisi ibu, menyusu dengan 
baik tanpa penyulit, perawatan pada bayi serta menjelaskan 
kepada ibu jenis-jenis alat kontrasepsi dan menganjurkan ibu 
untuk mendiskusikan dengan suami alat kontrasepsi apv yang 
pilih. Asuhan yang diberikan sesuai dengan program kunjungan 
yang dianjurkan oleh Kemenkes RI yaitu memastikan involusi 
uteri berjalan normal, menilai adanya tanda-tanda demam, 
infeksi dan perdarahan abnormal, memastikan ibu 
mendapatkan cukup makanan, cairan dan istirahat, 
memastikan ibu menyusui dengan baik dan tidak 
memperlihatkan tanda-tanda penyulit, serta memberikan 
konseling pada ibu mengenai asuhan pada bayi perawatan tali 
pusat, menjaga bayi tetap hangat perawatan bayi sehari-hari 
dan memberikan konseling mengenai jenis-jenis alat 
kontrasepsi.  
c. Kunjungan nifas III hari ke-29 post partum 
Pada tanggal 23 Agustus 2018 pukul 07.30 WITA, 
dilakukan kunjungan rumah pada Ny.M.M dimana pada saat ini 
ibu memasuki 29 hari menjelang 40 hari postpartum. Kunjungan 
ini sesuai dengan kunjungan yang dianjurkan oleh Kemenkes RI 
yaitu program kunjungan masa nifas dilakukan sebanyak 3 kali 
yaitu 6 jam-3 hari, 4-28 hari, 29-42 hari post partum.  
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Penulis melakukan pengumpulan data subyektif dimana 
ibu dirinya sehat dan tidak ada keluhan. 
Objektif : 
Pada hasil pemeriksaan tidak ditemukan adanya kelainan 
tanda-tanda vital, kontraksi uterus berjalan dengan baik dan 
tinggi fundus tidak teraba. Hal ini sesuai dengan teori yang 
dikemukakan oleh Ambarwati (2010) bahwa pada hari ke 40 
post partum tinggi findus sudah kembali normal seperti sebelum 
hamil. Pengeluaran pervaginam normal yaitu warna putih dan 
tidak berbau. Berdasarkan referensi Sulistyawati (2009),  lochea 
serosa/putih : lokhea ini mengandung leukosit, sel desidua, sel 
epitel, selapaut lendir serviks, dan serabut jaringan yang mati. 
Lokhe alba ini berlangsung selama 2 sampai 6 minggu post 
partum. Pada kasus ini penulis tidak menemukan masalah 
ataupun kelainan dalam masa postpartum ibu. 
Assasment : 
Berdasarkan data subyektif dan obyektif yang diperoleh, 
penulis menegakkan diagnosa yaitu Ny.M.M P4A0AH4 
postpartum hari ke 29. 
Planning : 
Asuhan yang diberikan yaitu mengkaji penyulit yang ibu 
alami selama masa nifas, konseling metode kontrasepsi, serta 
menganjurkan ibu untuk membawa bayi untuk posyandu atau 
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puskesmas untuk penimbangan dan imnunisasi. Asuhan yang 
diberikan sesuai dengan program kunjungan yang dianjurkan 
oleh Kemenkes RI yaitu menanyakan pada ibu tentang penyulit 
yang ibu dan bayi alami, memberikan konseling metode 
kontrasepsi secara dini serta menganjurkan atau mengajak ibu 
untuk membawa bayinya ke posyandu atau puskesmas untuk 
penimbangan dan imunisasi.  
 
5. Asuhan Kebidanan Pada Keluarga Berencana 
Tanggal : 02 Juli  2018  Pukul : 10.00 wita  
Subjektif : 
ibu mengatakan saat ini tidak ada keluhan dan tidak sedang 
hamil masih menyusui bayinya setiap 2-3 jam sekali atau tiap bayi  
mengingikan, bayi diberikan ASI saja tanpa makanan atau 
minuman lain, ibu belum haid setelah persalinan,  ibu mengatakan 
ingin   menjadi KB aktif suntik 3 bulan 
Objektif : 
Keadaan umum, kesadaran composmenctis, tanda-tanda 
vital yakni tekanan darah 110/80 mmHg, nadi 82x/menit, RR 
19x/menit, suhu 36,4 ºC, BB 49 kg, payudara puting susu menonjol, 
ada pengeluaran ASI, tidak ada benjolan pada payudara dan tidak 
ada nyeri tekan. 
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Assasment : 
Berdasarkan data subjektif dan objektif yang diperoleh, 
penulis menegakan diagnosa yaitu Ny.M.M P4A0AH4 akseptor 
KB suntik 3 bulan. 
Planning : 
Melakukan pemeriksaan yakni keadaan umum baik, 
kesadaran composmentis, tanda-tanda vital dan 
menginformasikan pada ibu hasil pemeriksaan yaitu tekanan 
darah 110/80 mmHg, nadi 82x/menit, pernapasan 19x/menit, 
suhu 36,4oc, BB 49 kg, ibu mengerti dan merasa senang 
dengan hasil pemeriksaan. 
Asuhan yang diberikan yaitu menjelaskan pada ibu efek 
samping alat kontrasepsi yang dipilih (suntikan 3 bulan) yaitu 
kenaikan berat badan, payudara terasa nyeri, gangguan siklus 
menstruasi dan perubahan mood, timbul jerawat, tidak 
terlindung dari PMS, ibu mengerti dengan penjelasan yang 
diberikan.  
Melakukan tindakan penyuntikan. Persiapan alat dan bahan 
(dispo 3 cc, depoprovera, kapas alkohol), beritahu ibu bahwa 
akan dilakukan tindakan penyuntikan, sedot obat sampai dalam 
viral habis dengan dispo 3 cc, kemudian keluarkan udara yang 
ada dalam dispo, desinfektan daerah penyuntikan 
menggunakan kapas alkohol kemudian lakukan penyuntikan 
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secara intra muskular, aspirasi dan suntik, buang dispo 
ditempat sampah tajam, merapikan pasien dan mencuci 
tangan.  
Jadwalkan kunjungan ulang 3 bulan kemudian yaitu tanggal  
29 Novemver 2018 atau apabila ada keluhan, ibu bersedia 
untuk kontrol ualng dan apabila ada keluhan. 
Mendokumentasikan semua hasil pemeriksaan pada buku 
register, pendokumentasian telah dilakukan. 
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BAB V 
PENUTUP 
 
5.1. Simpulan  
Berdasarkan asuhan kebidanan komprehensif pada Ny.M.M di 
Puskesmas Sikumana pada tanggal 14 Juli s/d 06 September  
terlihat jelas bahwa ada hubungan teori dan kasus nyata 
dilapangan dengan uraian sebagai berikut :  
5.1.1. Pengkajian data subyektif.  
1. KehamilanMelalui wawancara dapat disimpulkan bahwa 
Ny.M.M umur 33 tahun hamil 37 minggu 1 hari dan tidak ada 
masalah dalam kehamilan Ny.M.M. 
2. PersalinanBerdasarkan hasil pengkajian data subjektif tidak 
ditemukan masalah pada Ny.M.M. 
3. NifasBerdasarkan hasil pengakajiaan data subjektif tidak 
ditemukan masalah pada Ny.M.M selama masa nifas. 
4. Bayi Baru LahirBerdasarkan hasil pengkajian data subyektif 
tidak ditemukan masalah bayi baru lahir.  
5. KBMelalui wawancara dapat disimpulkan bahwa Ny. A. R 
umur 33 tahun dan tidak ada masalah dalam pengkajian 
Ny.M.M.  
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5.1.2. Pengkajian data obyektif.  
1. Kehamilan Berdasarkan hasil pengakajian data objektif tidak 
ditemukan masalah pada Ny.M.M selama hamil.  
2. PersalinanBerdasarkan hasil pengkajian data objektif tidak 
ditemukan penyulit pada kala I, pada kala II tidak ditemukan 
penyulit yaitu bayi lahir dengan presentasi kepala dan tidak 
ada lilitan tali pusat. 
3. NifasBerdasarkan hasil pengkajian data objektif tidak 
ditemukan masalah pada masa nifas. 
4. Bayi Baru LahirBerdasarkan hasil pengkajian data objektif 
tidak ditemukan masalah pada Bayi Baru Lahir. 
5. KBBerdasarkan hasil pengakajian data objektif tidak 
ditemukan masalah pada Ny.M.M. 
5.1.3. Analisa data   
1. KehamilanBerdasarkan analisa data subjektif dan objektif 
selama masa kehamilan maka dapat ditegakan diagnosa 
G4P3A0AH3 hamil 37 minggu 1 hari, janin hidup, tunggal, 
intrauterin, presentasi kepala. 
2. Persalinan  
a. Kala I 
Dari hasil pengkajian data subyektif dan data obyektif 
ditegakkan diagnosa G4P3A0AH3, janin hidup tunggal, 
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intrauterin, letak kepala, inpartu kala I fase aktif, keadaan ibu 
dan janin baik. 
b. Kala II 
Pada hasil pemeriksaan data subyektif dan obyektif maka 
ditegakkan diagnosa Ny.M.M umur 33 tahun inpartu kala II. 
c. Kala III 
Pada pengkajian data subyektif dan data obyektif ditegakkan 
diagnosa yaitu inpartu kala III. 
3. NifasDari data subyektif dan obyektif yang diperoleh pada 
masa nifas maka penulis menegakan diagnose yaitu P4A0AH4 
Post partum normal 2 jam. 
4. Bayi Baru LahirDiagnosa kebidanan BBL adalah Neonatus 
cukup bulan sesuai masa kehamilan umur 6-24 jam.  
5. KB Diagnosa kebidanan KB adalah P4A0AH4 akseptor KB 
suntik (depo). 
5.1.4. Penatalaksanaan  
Penatalaksanaan pada ibu hamil, ibu persalinan, ibu nifas, BBL dan 
KB disesuaikan dengan rencana yang melibatkan klien dan 
keluarga yang bersifat promotif, preventif, kuratif dan rehabilitatif. 
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5.2. Saran 
1. Bagi Klien  
Agar Ny.M.M dan suami bisa merencanakan kehamilan 
secara baik dan melakukan pemeriksaan pada bayinya secara 
teratur sehingga komplikasi yang akan terjadi dapat dideteksi 
secara dini. 
2. Bagi lahan praktik 
Untuk bidan diharapkan dapat memberikan asuhan 
menyeluruh serta mendeteksi secara dini dan mencegah 
terjadinya komplikasi dalam masa kehamilan, persalinan,nifas, 
BBL dan KB. 
3. Bagi Institusi pendidikan  
Agar dapat menerapkan asuhan kebidanan secara 
komprehensif kepada masyarakat.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
361 
 
DAFTAR PUSTAKA 
 
 
Ambarwati E R, dan Wulandari D. 2010. Asuhan Kebidanan 
Nifas.Yogyakarta Nuha Medika. 
 
Ambarwati, E, & Wulandari, D.  2008.  Asuhan Kebidanan Nifas. 
Yogyakarta : Cendekia Press. 
 
APN. 2007. Asuhan Persalinan Normal Dan Inisiasi Menyusui Dini. 
Jakarta : JNPK-KR. 
 
Bobak dkk,2004. Buku Ajar Keperawatan Maternitas. Jakarta: EGC. 
 
Dewi,Vivian Nani Lia. 2010. Asuhan Neonatus Bayi dan Anak Balita. 
Jakarta : Salemba Medika.  
 
Hani, Dkk. 2010. Asuhan Kebidanan pada Kehamilan Fisiologis. Jakarta: 
Salemba Medika. 
 
Kemenkes RI. 2015.Buku Kesehatan Ibu dan Anak. Jakarta: Kementerian 
Kesehatan dan Jica (Japan International Coorporetion Agency). 
 
Kemenkes RI. 2015. Profil Kesehatan Indonesia Tahun 2014. Jakarta: 
Kementerian Kesehatan. 
Lailiyana, Dkk 2012. 2011. Asuhan Kebidanan Persalinan. Jakarta : EGC. 
Nugroho dkk. 2014. Buku Ajar Asuhan Kebidanan 3 Nifas. Yogyakarta: 
Nuha Medika. 
 
Romauli. 2011. Asuhan Kebidanan I Konsep Dasar Asuhan Kehamilan. 
Yogyakarta : Nuha Medika.  
 
Prawirohadjo. 2010. Buku Panduan Praktis Pelayanan Kesehatan 
Maternal dan Neonatal. Jakarta : Yayasan Bina Pustaka. 
 
Marmi. 2014. Asuhan Kebidanan pada Masa Antenatal. Yogyakarta : 
Pustaka Pelajar. 
 
Marmi. 2011. Asuhan Kebidanan Pada Masa Nifas. Yogyakarta : Pustaka 
Pelajar 
 
Marmi. 2012. Asuhan Kebidanan Pada Persalinan. Yogyakarta.: Pustaka 
Pelajar. 
 
362 
 
Mulyani, Nina Siti dan Mega Rinawati. 2013. Keluarga Berencana dan Alat 
Kontrasepsi. Yogyakarta : Nuha Medika.  
 
Nurasiah, Ai. 2012. Asuhan Kebidanan Normal bagi Bidan. Bandung: 
Refika Aditama. 
 
Notoadmojo, S. 2010. Metodologi Penelitian Kesehatan. Jakarta : Rineka 
Cipta. 
 
Rochyati, Poedji. 2003. Skrining Antenatal Pada Ibu Hamil. Pusat safe 
motherhood-lab/smf obgyn rsu dr. Sutomo ; Fakulats Kedokteran 
UNAIR Surabaya.  
 
Rohani, dkk. 2011. Asuhan Kebidanan Pada Masa Persalinan. Jakarta: 
Salemba Medika. 
 
Rukiyah, Ai Yeyeh, dkk. 2010. Asuhan Kebidanan III (Nifas). Jakarta: 
Trans Info Media. 
Syafrudin, dkk. 2009. Manajeman Mutu Pelayanan Kesehatan Untuk 
Bidan. Jakarta : CV.Trans Info Media. 
 
Saifuddin, Abdul Bari. 2010. Acuan Pelayanan Maternal dan Neonatal. 
Jakarta EGC. 
 
Sumarah, dkk. 2008. Perawatan Ibu Bersalin.  Yogyakarta: Fitramaya. 
 
Sulistiawaty, Ari. 2012. Asuhan Kebidanan Pada Masa Kehamilan. 
Jakarta: Salemba Medika. 
 
Sudarti, dan Endang Khoirunnisa. 2010. Auhan Kebidanan Neonatus, 
Bayi, Dan Anak Balita. Yogyakarta: Nuha Medika. 
Sulistyawati, A dan Esti Nugrahaini. 2010. Asuhan Kebidanan Pada Ibu 
Bersalin. Jakarta: Salemba Medika. 
 
Varney, Helen. 2007. Buku Ajar Asuhan Kebidanan Edisi 4 volume 2, 
Jakarta : EGC. 
 
Walyani, Elisabeth Siwi. 2015.  Asuhan Kebidanan Pada Kehamilan. 
Yogyakarta :Pustaka Baru Press. 
 
Wahyuni, Sri. 2012. Asuhan Neonatus, Bayi, & Balita Penuntun Belajar 
Praktik Klinik. Jakarta: EGC.
363 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
364 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
365 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
366 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
367 
 
 
368 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
369 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
370 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
